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Työttömien terveystarkastukset Mikkelissä - Asiakastyytyväisyyskysely Pankalammen pääterveysaseman asiakkaille 
Tiivistelmä 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata Mikkelin Pankalammen pääterveysasemalla käyvien asi-
akkaiden, työttömien työnhakijoiden kokemuksia terveystarkastuksista. Tavoitteena on  selvittää, kuinka 
asiakkaat ohjautuvat palvelun piiriin ja miten tyytyväisiä he ovat heille tarjottuun terveyspalveluun. Ta-
voitteena on myös selvittää, millaisena asiakkaat kokevat tämänhetkisen terveytensä,  kuinka he kokevat 
saamansa palvelun ja miten he kokevat tarkastuksen vaikuttavan työllistymismahdollisuuksiinsa.  
 
Aineistonkeruu toteutettiin määrällisenä kyselytutkimuksena. Kysely toteutettiin Pankalammen pääter-
veysasemalla terveydenhoitaja Nina Järnin toimesta.  Hän antoi kyselylomakkeen asiakkaan täytettäväksi 
terveystarkastuksen yhteydessä. Yhteensä vastauksia saatiin 8 kappaletta. Aineisto oli tarkoitus analysoida 
SPSS- tai Excel-tilastointiohjelmalla. Aineisto jäi kuitenkin suppeaksi, joten kävimme saamamme vastauk-
set läpi tutkimuskysymyksittäin manuaalisesti. 
 
Vastausten perusteella suurin osa vastaajista (7 henkilöä) oli miehiä. Koulutukseltaan kyselyyn osallistujat 
olivat joko kansa-/peruskoulutaustaisia tai ammattikoulu-/lukiotaustaisia, yhdelläkään vastaajista ei ollut 
opisto-/tai korkeakoulutaustaa. Vastausten perusteella voitiin päätellä, että asiakkaat olivat pääosin tyy-
tyväisiä saamaansa terveyspalveluun.  Suurin osa koki terveytensä vähintään melko hyväksi, vain yksi 
vastaaja ei kokenut terveyttään hyväksi.  Vastaajista kolme henkilöä koki terveydentilansa olevan este työl-
listymiselle. Kaikki vastaajat ovat olleet työttöminä vähintään vuoden. 
 
Vallitseva taloustilanne ja mahdollisesti vielä kasvavat työttömyysluvut huomioiden eivät työttömät työn-
hakijat potentiaalisena asiakasryhmänä todennäköisesti määrällisesti pienene, vaan työttömille suunnat-
tuja omia palveluita tarvitaan. Aiheesta löytyy varmasti tulevaisuudessakin opinnäytetyöksi sopivia osa-
alueita ja kehittämisehdotuksia. Esimerkkejä kehitysideoista ovat muun muassa lähetekäytännön kehittä-
minen sekä eri toimijoiden välisen yhteistyön lisääminen. Myös terveyspalvelun jatkuvuus ja asiakkaiden 
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1 JOHDANTO  
 
Tämän opinnäytetyön aihe käsittelee työttömien työnhakijoiden terveystarkastuksia 
Mikkelissä. Opinnäytetyön tavoite on määrällisellä kyselytutkimuksella kartoittaa työt-
tömille suunnatun terveyspalvelun tämänhetkistä tilannetta Mikkelissä asiakkaan näkö-
kulmasta. Toimeksiantajana työssä toimii Mikkelin kaupungin sosiaali- ja terveystoimi. 
Tutkimus on rajattu Mikkelin Pankalammen pääterveysasemalla terveystarkastuksessa 
käyviin työttömiin työnhakijoihin. Etelä-Savon työttömyysprosentti oli vuonna 2013 
joulukuussa 14 % eli 9535 työtöntä henkilöä. Joulukuun 2014 lopussa vastaava työttö-
myysprosentti oli 15,1 %, joka tarkoittaa 10 191 työtöntä henkilöä. (Elinkeino-, lii-
kenne- ja ympäristökeskus 2014; Elinkeino- liikenne- ja ympäristökeskus 2015.) 
 
Ammatillisesti koemme tämän opinnäytetyönaiheen tärkeäksi opintojen sekä tulevan 
terveydenhoitajan ammatin kannalta. Aihetta tutkittaessa saamme paljon tietoa työikäi-
sen terveydestä sekä erityisesti työttömyyden vaikutuksista työkykyyn ja terveyteen. 
Terveystarkastuksiin liittyvä terveyttä edistävä ajattelumalli on tärkeää sekä työurien 
pidentymisen että työkyvyn ylläpitämisen kannalta. Työttömät työnhakijat ovat osa po-
tentiaalista työvoimaa, ja työllistymisen kannalta on olennaista mahdollisimman var-
hainen puuttuminen asiakkaan toimintakykyyn vaikuttaviin tekijöihin. Koemme tärke-
äksi terveyspalveluiden kehittämisen erityisesti näiden ryhmien kohdalla, jotka uhkaa-
vat helposti jäädä palveluverkoston ulkopuolelle tai jotka eivät ehkä niin aktiivisesti 
pyri terveyspalveluiden piiriin. Uskomme, että terveydenedistämisellä ja sairauksien 
hyvällä hoidolla voidaan lisätä työssä käymisen mahdollisuuksia ja näin parantaa ihmi-
sen osallisuuden tunnetta.  
 
Vuonna 2001 laaditun Terveys 2015 -yhteistyöohjelman yksi suuri tavoite on ollut eri 
väestöryhmien välisten terveyserojen pienentäminen sekä terveiden ja elinvoimaisten 
vuosien lisääminen. Suomen terveyspolitiikan yhtenä tavoitteena on työikäisten työ- ja 
toimintakyvyn ylläpitäminen niin, että työstä pois jääminen pidentyisi kolmella vuo-
della verrattuna vuoden 2000 tasoon. Tavoitteissa tähdätään myös siihen, että heikom-
massa asemassa olevien tilanne ja hyvinvointi paranevat. Työikäisen väestön kohdalla 
tähän haetaan parannusta muun muassa tarjoamalla yhtäläisiä terveyspalveluja ja mah-
dollisuutta terveydenedistämiseen työttömille sekä muille epätyypillisessä työsuhteessa 





Terveydenhuoltolaissa määritellään kunnan velvollisuus järjestää tarpeelliset terveys-
tarkastukset sekä terveysneuvontaa opiskelu- ja työterveyden ulkopuolelle jääville nuo-
rille ja työikäisille. Terveysneuvonnan tulee sisältyä kaikkiin terveydenhuollon palve-
luihin tukemaan sairauden ehkäisyä ja edistämään terveyttä sekä hyvinvointia. Lain tar-
koituksena on muun muassa väestön terveyden, työ- ja toimintakyvyn edistäminen ja 
ylläpito, terveyserojen kaventaminen sekä palveluiden yhdenvertainen saatavuus. (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010, 13. §.) 
 
Monissa kansainvälisissä ja kansallisissa tutkimuksissa on osoitettu työttömillä olevan 
enemmän terveydellisiä ongelmia kuin työssä käyvillä. Pitkittyneen työttömyyden ai-
kana ongelmat usein lisääntyvät hyvinvoinnin kaikilla osa-alueilla. Työttömien koh-
dalla koettu terveys on huomattavasti heikompi kuin työssä käyvien, terveyspalveluiden 
käyttö heidän keskuudessaan on kuitenkin vähäisempää. Terveydentilan ongelmat ovat 
usein este työllistymiselle, ja uhkana voi olla syrjäytyminen työmarkkinoilta. Terveyttä 
edistäviä ja ennaltaehkäiseviä terveyspalveluita tarvitaan työttömille työnhakijoille 
kansansairauksien ehkäisemiseksi, hyvinvoinnin edistämiseksi sekä työkyvyn ja tervey-
den ylläpitämiseksi. (Sinervo 2009, 14–16.) 
 
Työttömien terveystarkastukset ovat osa Mikkelin kaupungin sosiaali- ja terveyspalve-
luja. Tavoitteena on tarjota Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) laatiminen suo-
situsten mukaisia terveyspalveluita työttömille työnhakijoille ja näin osaltaan edistää 
työllistymistä sekä lisätä tasa-arvoa väestöryhmien välillä (liite 6). Terveystarkastuk-
seen ovat oikeutettuja kaikki alueen työttömät työnhakijat. Palvelun tarkoituksena on 
tuottaa työttömille työnhakijoille vastaavia palveluja, joita työterveyshuolto tuottaa 
työssäkäyville työikäisille. Mikkelissä terveystarkastuksia tehdään Pankalammen pää-
terveysasemalla ja työvoiman palvelukeskus Reitissä. (Mutanen 2013. )  
 
 
2 TOIMEKSIANTAJAN ESITTELY 
 
Toimeksiantajana tässä opinnäytetyössä toimii Mikkelin kaupungin sosiaali- ja terveys-
toimi. Työttömille työnhakijoille tehdään terveystarkastuksia Pankalammen pääter-
veysasemalla, jossa on mahdollista saada myös laboratorio- ja lääkäripalveluja. Työttö-
mien terveystarkastuksia tehdään myös työvoiman palvelukeskus Reitissä, jossa työs-





2.1 Mikkelin kaupungin sosiaali- ja terveystoimi 
 
Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimen yhteistoiminta-alueeseen kuuluvat Mikkeli, 
Hirvensalmi, Anttola, Haukivuori, Puumala, Pertunmaa, Ristiina, Suomenniemi, Kan-
gasniemi ja Mäntyharju. Mikkelin seudun palvelutuotantoyksiköissä huolehditaan noin 
60 000 asukkaan terveyspalveluista. Mikkelissä toimivan Pankalammen toimipisteen 
lisäksi terveyspalveluja järjestetään eri puolilla kaupunkia, taajamissa sekä ympäröivien 
kuntien alueella. Yhteistoiminta-alueen tehtävänä on edistää alueen asukkaiden hyvin-
vointia ja terveyttä sekä tuottaa moniammatillisia terveyspalveluja. Tavoitteena on tur-
vata lakisääteiset palvelut, antaa laadukkaampia palveluita sekä tuottaa palvelut kustan-
nustehokkaasti. (Mikkelin kaupunki 2014.) 
 
Työttömien terveystarkastukset ovat osa Mikkelin kaupungin työllisyyden uudistusta, 
ja terveystarkastukseen ovat oikeutettuja kaikki työttömät työnhakijat. Palvelun tarkoi-
tuksena on tuottaa työterveyshuollon kaltaisia palveluita työttömille työnhakijoille. Pal-
velun tavoite on myös terveyserojen kaventaminen, työllistymismahdollisuuksien lisää-
minen sekä se, ettei työikäistä väestöä jäisi terveyspalveluiden ulkopuolelle. Mikkelin 
yhteistoiminta-alueella työttömien terveystarkastuksia toteutetaan Pankalammen pää-
terveysasemalla sekä työvoiman palvelukeskus Reitissä. (Mutanen 2013.) 
 
Mikkelissä työttömien terveystarkastukset toteutetaan osana perusterveydenhuoltoa, ja 
tavoitteena on tuottaa palvelut Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) suositusten 
mukaisesti. Suositusten mukaisten palveluiden tavoite on edistää työllistymistä ja tasa-
arvoa väestöryhmien välillä sekä kaventaa terveyseroja. Terveystarkastuksilla pyritään 
ennaltaehkäisemään ja hoitamaan elintapa- ja kansansairauksia sekä tukemaan elämän-
hallintaan liittyvissä asioissa. Asiakaslähtöisessä palvelussa korostuvat kokonaisvaltai-
nen, voimavaralähtöinen, motivoiva sekä terveyttä edistävä ajattelu. Asiakkaiden oh-
jautuminen palvelun piiriin vaatii toimivaa moniammatillista sekä sektorirajat ylittävää 








2.2 Pankalammen pääterveysasema  
 
Terveyskeskus palveluiden järjestäjänä on perinteisesti ollut koko kansan paikka, ja tä-
män vuoksi soveltuu hyvin myös tälle käyttäjäryhmälle. Pankalammella palvelut toteu-
tetaan moniammatillisena yhteistyönä, tarpeen mukaan asiakkaita voidaan ohjata muun 
muassa fysioterapeutin, sosiaalityöntekijän, ravitsemusterapeutin tai psykologin vas-
taanotoille sekä erilaisiin elämäntapaohjausryhmiin. Lääkärin palveluihin kuuluu mah-
dollinen asiakkaan työkyvyn arviointi. Pankalammella tehdään ne terveystarkastukset, 
jonne asiakkaat ohjautuvat pääasiassa TE-toimiston tai sosiaalitoimen kautta, asiakas 
voi halutessaan myös itse ottaa yhteyttä palvelun tuottajaan. Tarve terveystarkastukselle 
voi tulla esille asiakkaan omasta huolesta terveysasioitaan kohtaan tai lähettävän tahon 
palveluohjaajan tai asiakkaan havaitsemasta terveystarkastuksen tarpeesta esimerkiksi 
työllistymisen kannalta. Palvelusta tiedottaminen on asiakkaita lähettävien tahojen sekä 
palvelun tuottajien vastuulla. (Mutanen 2014.)  
 
Pankalammella työttömien terveystarkastuksia tehdään terveydenhoitajan toimesta, ja 
vastaanottopäiviä on 1 - 2 viikossa. Tämän opinnäytetyön aineistonkeruuaikana ter-
veystarkastuksia on tehnyt terveydenhoitaja Nina Järn, joka on toiminut myös opinnäy-
tetyön työelämäohjaajanamme. Tulevaisuudessa riittävän palvelun takaamiseksi on ter-
veystarkastuksia suunniteltu tehtäväksi 2 - 3 terveydenhoitajan toimesta. Resurssien li-
sääminen koetaan tarpeelliseksi työttömien terveyspalveluiden toteuttamisessa. (Muta-
nen 2014.) 
 
2.3 Työvoiman palvelukeskus Reitti 
 
Työvoiman palvelukeskus on kuntien sekä työhallinnon ja Kelan yhteinen palvelupiste, 
joka palvelee kaikkia niitä työttömiä työnhakijoita, joiden katsotaan hyötyvän keskuk-
sen työttömiä työnhakijoita aktivoivista palveluista. Palvelun piiriin ohjaavat TE- 
toimisto, kunta tai Kansaneläkelaitos (Kela). Asiakas voi myös itse esittää toiveen pal-
velun saamiseksi. Suomessa työvoiman palvelukeskuksia (TYP) on tällä hetkellä 38. 
TYP-keskusten tarjoamiin palveluihin kuuluvat sosiaalityöntekijän, terveydenhoitajan, 





Mikkelissä työvoiman palvelukeskuksena toimii työllistymistä edistävä yhteispalvelu-
piste Reitti. Reitissä selvitetään työnhakijoiden mahdollisuudet ja edellytykset työllis-
tymiseen avoimille työmarkkinoille moniammatillisen tiimin avulla. Moniammatillinen 
tiimityöskentely kattaa palveluohjauksen, ratkaisukeskeisyyden ja monipuolisen ver-
kostoyhteistyön. Yhteistyöverkostoon kuuluvat laajat työnantajayhteydet ja Reitissä au-
tetaan myös työnantajia rekrytoinnissa muun muassa silloin, kun tarvitaan asiantunti-
juutta tuetun työllistämisen eri muotoihin. Reitin monialaiset palvelut ovat työhallinnon 
lisäksi osa sekä kuntien hyvinvoinnin että elinkeinoelämän edistmistä. (Mikkelin kau-
punki 2015.) Reitissä työskentelevän terveydenhoitajan käytössä ovat olleet potilastie-
tojärjestelmien käyttöoikeudet vuodesta 2011 alkaen ja siitä eteenpäin Reitissä on tehty 
terveystarkastuksia tarpeen mukaan (Saikku & Sinervo 2010, 61).   
 
 
3 TYÖTTÖMYYS JA TYÖKYKY 
 
Opinnäytetyössä käytetyt käsitteet ovat työttömyys, työkyky, työttömien terveystarkas-
tukset sekä terveydenedistäminen. Käsitteitä tarkastellaan suomalaisten ja kansainvälis-
ten tutkimusten ja artikkelien pohjalta. Lisäksi selvitetään työttömyyden vaikutuksia 
terveyteen ja työkykyyn. Tiedonhankinnassa käytettyjä tietokantoja ovat muun muassa 




Kansainvälinen työjärjestö (ILO) määrittelee työttömän henkilön seuraavasti: työttömiä 
ovat 15–74-vuotiaat henkilöt, jotka eivät ole olleet tarkasteluviikon aikana palkallisessa 
tai palkattomassa työssä (vähintään tunnin ajan), mutta ovat käytettävissä työntekijänä 
kahden viikon kuluessa palkattoman tai palkkatyön tekemiseen. Työttömäksi määritel-
lään myös ne henkilöt, jotka ovat edellisen neljän viikon aikana pyrkineet aktiivisesti 
tekemään töitä työn löytymiseksi tai työpaikka on jo löytynyt ja työ on tarkoitus aloittaa 
kolmen kuukauden kuluessa. (Euroopan yhteisöjen komission asetus N:o 1897/2000 
työttömyyden määritelmästä 2000.) 
 
Työn hakemista edistäviksi toimenpiteiksi katsotaan seuraavat toimet: työnhakija on 




mesta tahansa, työnhakija ottaa työn löytymiseksi yhteyttä yksityiseen välitystoimis-
toon, esimerkiksi vuokratyönvälitykseen, työnhakija tutkii työnhakuilmoituksia, laittaa 
hakemuksia suoraan työnantajille ja laatii lehti-ilmoituksia sekä vastaa niihin. Koulu-
tuksessa olevia henkilöitä voidaan katsoa työttömiksi silloin, kun he ovat samaan aikaan 
työnhakijoita ja käytettävissä työntekijänä. Myös lomautetut henkilöt voidaan katsoa 
työttömiksi, kun he ovat käytettävissä työntekijöinä ja ovat työnhakijoita sekä täyttävät 
edellä mainitut kriteerit. (Euroopan yhteisöjen komission asetus N:o 1897/2000 työttö-
myyden määritelmästä 2000.) 
 
Työ- ja elinkeinoministeriön mukaan työtön on työnhakija, joka ei ole työsuhteessa eikä 
työllisty omassa työssään tai yritystoiminnassa päätoimisesti työttömyysturvalain tar-
koittamalla tavalla. Myös kokonaan lomautettu tai alle neljä tuntia työskentelevä hen-
kilö katsotaan työttömäksi. Rekisteröitynyt työnhakija on ilmoittautunut työnhakijaksi 
työ- ja elinkeinotoimistoon (TE-toimisto). Työllisyystilanteen mukaan työnhakijat jae-
taan erilaisiin ryhmiin. (Työ- ja elinkeinoministeriö 2013.) 
 
Yhteiskunnallisesti katsottuna työttömyys liittyy vahvasti vallitsevaan taloustilantee-
seen ja politiikkaan. Työttömien määrä ja työllistyminen vaihtelevat aikakauden mu-
kaan, ja työttömyyttä esiintyy kaikissa yhteiskuntaluokissa koulutukseen ja taustaan 
katsomatta. Työttömyyttä esiintyy pitkä- ja lyhytaikaisena ja työttömyys voi olla luon-
teeltaan kausittaista tai rakenteellista. (Työttömän ihmisen tukemisen moni-ilmeisyys 
2012.) Rakenteellisella työttömyydellä tarkoitetaan vaikeasti työllistyvien ryhmää. Tä-
hän ryhmään kuuluvat toistuvasti työttömänä olevat, pitkäaikaistyöttömät ja työvoima-
poliittisissa palveluissa toistuvasti kiertävät henkilöt. (Findikaattori 2014.) 
 
Länsimaissa työttömyys on yksi suurimmista ihmiselle inhimillistä kärsimystä aiheut-
tavista asioista. Jäädessään vaille työtä ihmisen sosiaalinen pääoma sekä inhimilliset 
olosuhteet voivat heiketä huomattavasti. Vailla työtä olevalta ihmiseltä jää puuttumaan 
työelämään liittyvät ihmissuhteet ja verkostot. Työssä tarvittavat taidot ja tiedot eivät 
päivity eivätkä pääse kehittymään. Palkan puuttumisen lisäksi voidaan työttömyyttä 
ajatella osallisuuden menettämisenä. Työttömät henkilöt eivät voi pitää lomia tai jäädä 
hoitovapaalle. Heidät nähdään usein tilastoyksiköinä, ja he ovat tarkan kontrollin alla. 
Kuitenkin työttömyys on subjektiivinen kokemus ja ihmiset ovat oman elämänsä ter-





Työttömyys on aina henkilökohtainen kokemus, ja sen vaikutukset ihmisen elämänti-
lanteeseen ovat yksilölliset. Työttömyyden kokemukseen vaikuttavat muun muassa 
työttömyyden kesto, henkilökohtainen elämäntilanne, aikaisempi työhistoria, ikä sekä 
uudelleen työllistymisen mahdollisuus ja todennäköisyys. Kuitenkin pitkäaikaistyöttö-
myyden on todettu lisäävän nuorten ja keski-ikäisten keskuudessa rikollisuutta ja sosi-
aalisia sekä terveydellisiä ongelmia ja heikentävän elämänlaatua. Työttömyys koskettaa 
kaikkia yhteiskuntaluokkia, myös koulutetut tai pitkään työssä olleet voivat joutua työt-
tömyyden myötä uuteen, yllättävään elämäntilanteeseen, tai perheelliset joutuvat työt-
tömyyttä kohdatessaan painimaan taloudellisten ja sosiaalisten paineiden parissa. Tä-
män vuoksi työllistymispolitiikassa on viime aikoina keskusteltu uusien ja innovatiivis-
ten ratkaisujen kehittämistä, jotta työllistymis- ja työttömyyskysymyksiin voitaisiin ke-
hittää entistä parempia ratkaisuja. (Työttömän ihmisen tukemisen moni-ilmeisyys 
2012.) 
 
Suomessa työttömyyttä on lisännyt vuoden 2008 kansainvälinen taloustaantuma. Ti-
lanne ei työ- ja elinkeinoministeriön arvion mukaan ole muuttumassa parempaan suun-
taan, ja työttömyysasteen uskotaan nousevan entisestään. Haasteena koetaan lisääntynyt 
pitkäaikainen ja toistuva työttömyys. Samaan aikaan tarjolla olevaa työvoimaa oli 
vuonna 2013 ennustettua vähemmän. (Sinervo & Hietapakka 2013, 12.) 
 
Etelä-Savossa oli joulukuun 2014 lopussa työttömänä 10 191 henkilöä, joista miehiä 
6190 ja naisia 4100. Työttömien määrä on noussut 600:lla vuodentakaisesta. Kasvu joh-
tunee osittain lomautettujen määrästä, lomautettuina oli Etelä-Savossa joulukuun lo-
pussa 1231 henkilöä. Työttömyysasteena Etelä-Savon työttömyysluku joulukuun lo-
pussa oli 15,1 % työvoimasta, Mikkelin seutukunnassa 14,4 %. Koko maassa vastaava 
prosentti oli 13,9 %, mikä tarkoittaa 363 300 työtöntä henkilöä. (Elinkeino-, liikenne- 
ja ympäristökeskus 2015.) Työttömyysasteella tarkoitetaan työttömien osuutta prosent-
teina samanikäisestä työvoimasta; työvoimaan kuuluvat kaikki 15–74-vuotiaat, jotka 
tutkimusviikolla ovat olleet työttömiä tai työllisiä (Findikaattori 2014). 
 
Nuoria alle 25-vuotiaita työttömiä oli 1381, tämä on 162 henkilöä enemmän kuin vuosi 
sitten. Rakennetyöttömiä joulukuun 2014 lopussa oli 5496, joka on 54 % kaikista Etelä-
Savon työttömistä. Pitkäaikaistyöttömiä eli yli vuoden työttömänä olleita oli rakenne-
työttömistä 2505. Pelkästään Mikkelin seutukunnan alueella työttömiä oli 4771, joista 




työvoiman määrä Mikkelin seutukunnan alueella on 33 144 henkilöä. Samaan aikaan 
avoimia työpaikkoja Mikkelin seutukunnassa oli 326. (Elinkeino-, liikenne- ja ympä-




Työkykyä määriteltäessä ei ole luotu yhtä ainoaa hyväksyttyä menetelmää. Työkyvyn 
kuvaaminen on laaja kokonaisuus, johon sisältyvät työhön liittyvien tekijöiden lisäksi 
yksilön voimavarojen tasapaino. Näitä voimavaroja ovat muun muassa ammatillinen 
osaaminen, motivaatio, arvot, asenteet, toimintakyky ja terveys. (Saikku 2009, 25.) 
 
Lääketieteellisessä käsitystyypissä työkyky määritellään terveyden ja sairauden kautta. 
Terve ihminen on työkykyinen, ja sairaus heikentää työkykyä, työ irrotetaan kokonai-
suudesta vaikuttavana tekijänä ja tarkastellaan vain terveyttä. Työkyvyn tasapainomal-
lissa sen sijaan suhteutetaan ihmisen sisäiset ominaisuudet ja valmiudet työn vaatimuk-
siin, ja sen taustalla on stressiteorioita ihmisen ja ympäristön välisestä tasapainosta. 
Tämä malli laajentaakin työkyvyn käsitettä lääketieteelliseen käsitykseen verrattuna. 
Pelkän sairauden ja terveyden arvioinnin sijaan arvioidaan yksilön toimintakykyä suh-
teessa työn haastavuuteen. Kolmantena on integroitu käsitys työkyvystä, joka muodos-
tuu yhteisön, yksilön ja toimintaympäristön muodostamasta systeemistä, jossa yksilön 
fysiologisen ja lääketieteellisten ominaisuuksien sijasta painotetaan yhteisöllistä toi-
mintatapaa ja työyhteisöä sekä työssä käytettävää välineistöä. Tämän käsitystyypin pe-
rustana ovat erilaiset systeemiteoriat. (Antti-Poika ym. 2006, 172–173.) 
 
Työterveyslaitos kuvaa työkykyä talomallin muodossa (kuva 1). Työkyvyn talomallissa 
on neljä kerrosta, joista ylimmäinen kerros kuvaa itse työtä ja kolme alempaa ihmisen 
omia yksilöllisiä voimavaroja. Talon kerrokset tukevat toisiaan, ja työkyvyssä onkin 
kysymys siitä, kuinka yksilö pystyy yhdistämään työn ja omat henkilökohtaiset voima-
varansa. Taloa ympäröivät perhe, sukulaiset, ystävät ja yhteiskunta, jotka kaikki vaikut-
tavat yksilön työkykyyn talossa olevien asioiden lisäksi. Kaikkien kerrosten osa-aluei-







KUVA 1. Työkykytalo (Ilmarinen 2013) 
 
Talon (kuva 1) perustana ensimmäisessä kerroksessa ovat fyysinen, psyykkinen ja so-
siaalinen toimintakyky sekä terveys, jotka yhdessä luovat pohjan työkyvylle. Toisen 
kerroksen osaaminen pitää sisällään ammatilliset taidot ja tiedot, koulutuksen ja elin-
ikäisen oppimisen. Osaamisen merkitys korostuu vahvasti nykypäivänä, koska työssä 
osaamisen ja ammattitaidon vaatimukset ovat lisääntyneet kaikilla aloilla. Kolmannessa 
kerroksessa ovat arvot, asenteet ja motivaatio, työn mielekkyyden koetaan lisäävän työ-
kykyä ja yksilön oma asenne työn tekemistä kohtaan vaikuttaa suuresti työkykyyn. Jos 
työ koetaan vain välttämättömäksi osaksi elämää ilman mielekkyyttä ja riittävää haas-
teellisuutta, on sillä työkykyä heikentävä vaikutus. Työn ja muun elämän yhdistäminen 
kuuluvat myös kolmanteen kerrokseen. (Työterveyslaitos 2013.) 
 
Työkykytalon (kuva 1) neljäs kerros kuvaa itse työpaikkaa ja pitää sisällään työn ja 
työolot sekä organisaation, työyhteisön ja johtamisen. Esimiestyön tärkeys kuuluu olen-
naisesti tähän kerrokseen. Johtajilla ja esimiehillä on työkykytoiminnan kehittämisen ja 




ehdi mukaan muutoksiin. Ikävimmillään liian painavaksi käyvä neljäs kerros siirtää pai-
nolastiaan myös alempiin kerroksiin työkykyä heikentävin seurauksin. (Työterveyslai-
tos 2013.) 
 
Työkyvyn vastakohta on työkyvyttömyys. Työkyvyttömäksi ihminen arvioidaan, kun 
hän ei pysty tekemään tavallista tai siihen verrattavaa työtä. Kansainvälisesti työkyvystä 
tai työkyvyttömyydestä ei kuitenkaan ole selkeää määritelmää, vaan työtehtävästä suo-
riutuminen on vallitsevan työmarkkinatilanteen mukaan katsottu suhteelliseksi ja sopi-
muksenvaraiseksi. Työkykyyn liittyviä ongelmia voidaan huomata esimerkiksi terveys-
tarkastuksissa tai lääkärin vastaanotolla. (Rahunen 2013, 5 - 9.) 
 
Sairauspoissaolot voivat myös olla merkki työkyvyn ongelmista. Heikentynyt työstä 
suoriutuminen, ylityön lisääntyminen ja muuttunut käyttäytyminen voivat kertoa hei-
kentyneestä työkyvystä. Ihmisen voimavarat ja työkykyyn vaikuttavat tekijät muuttuvat 
elämän aikana, ja työn vaatimukset muuttuvat kehittyvän maailman myötä. Työkyvyn 
ylläpitämistä ja kehittämistä tuetaan työpaikan hyvällä yhteistyöllä ja siitä on vastuussa 




Terveydenedistämisellä tarkoitetaan kaikkia niitä toimia, joilla terveyttä ja toimintaky-
kyä voidaan edistää sekä sairauksia ja terveysuhkia ehkäistä. Terveydenedistämiseksi 
ei lueta sairauksien hoitoa eikä kuntouttamista. (Aromaa & Eskola 2009.) 
 
Suomessa sosiaali- ja terveysministeriöllä (2013) on yleinen ohjaus- ja valvontavastuu 
terveyden edistämisestä. Terveyserojen kaventaminen on eräs ministeriön keskeinen ta-
voite, sekä terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen on kuntien perustehtävä. Terveyden 
edistäminen perustuu kansanterveyslakiin ja on osa kansanterveystyötä, asioista sääde-
tään myös terveydenhuoltolaissa, kuntalaissa, tartuntatautilaissa, tupakkalaissa ja rait-
tiustyölaissa. 
 
Kuntien ja kuntayhtymien tulee luoda terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi pysyvät 
rakenteet. Kuntien ja kuntayhtymien tulee muun muassa ottaa huomioon päätösten ja 
ratkaisujen vaikutukset väestön terveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin sekä seurata 




Kuntien on myös seurattava ja arvioitava kunnan palveluissa toteutettuja toimenpiteitä 
ja on raportoitava niistä vuosittain valtuustolle ja nimettävä terveyden ja hyvinvoinnin 
edistämisen vastuutahot. Kuntien on valmisteltava laajempi hyvinvointikertomus val-
tuustokausittain. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013 a.) 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin edistämistä toteutetaan yhteistyössä kunnan eri toimialojen 
kesken, kunnassa toimivien muiden julkisten, yksityisten ja kolmannen sektorin toimi-
joiden kanssa, kuntien välisenä toimintana sekä alueellisesti muiden terveyttä ja hyvin-
vointia edistävien organisaatioiden kanssa. Terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen jär-
jestämisestä kunnissa, kuntien välisenä yhteistyönä ja sairaanhoitopiireissä sovitaan ter-
veydenhuollon järjestämissuunnitelmassa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013 a.) 
 
Eri sosiaaliryhmien ja eri puolilla Suomea asuvien terveyden olisi oltava yhtä hyvä. 
Terveyden edistäminen kannattaa, sillä terveyttä edistävillä toimenpiteillä voidaan vai-
kuttaa suoraan keskeisiin kansansairauksien syihin ja täten voidaan hillitä terveyden-
huollon palveluiden tarvetta sekä sairauspoissaoloista ja varhaisesta eläköitymisestä 
johtuvia kustannuksia. Terveyttä ei voida edistää pelkästään terveydenhuollon keinoin, 
vaan siihen tarvitaan yhteiskunnan kaikkia sektoreita. Terveysnäkökohdat on otettava 
huomioon kaikessa yhteiskunnallisessa päätöksenteossa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2013 a.) 
 
Hallitusohjelman mukaisesti on käynnistetty syrjäytymistä, köyhyyttä ja terveysongel-
mia vähentävä toimenpideohjelma. Sosiaali- ja terveysministeriö koordinoi toimenpi-
deohjelman toteuttamista. Köyhyyden, eriarvoisuuden ja syrjäytymisen ehkäiseminen 
on yksi vuosien 2011–2015 hallitusohjelman kolmesta painopistealueesta. Syrjäyty-
mistä voidaan ehkäistä vähentämällä työttömyyttä ja köyhyyttä sekä ihmisten osatto-
muutta. Se edellyttää useiden hallinnon alojen toimia ja yhteistyötä. Toimenpideohjel-
man tavoitteena on vakiinnuttaa pysyvä toimintamalli yhteiskunnalliseen päätöksente-
koon. Päätöksenteossa tulee aina ottaa huomioon vaikutukset ihmisten hyvinvointiin, 
terveyteen ja syrjäytymiseen. Toimenpideohjelmassa on 7 teemaa, joista yksi on ter-






Työttömät ovat yksi väestöryhmä, jonka terveyden edistämiseen kuntia kannustetaan 
tähän tarkoitukseen suunnatuilla määrärahoilla. Terveys 2000-tutkimustuloksissa on to-
dettu, että pitkäaikaistyöttömien työkyky on heikompi kuin työssä käyvien. Taloudelli-
set seikat voivat vaikuttaa yksilön ravinnon laatuun tai vaikkapa asumisolosuhteisiin ja 
sitä kautta terveyteen ja hyvinvointiin. Muun muassa sosiaali- ja terveysministeriö on 
selvityksissään tuonut esille terveyserot ja terveystasa-arvon erot eri väestöryhmien vä-
lillä. Eräänä työttömien heikentyneeseen työkykyyn vaikuttavana tekijänä on esitetty 
ajatusta siitä, että erityisesti pitkäaikaistyöttömiltä ja ”pätkätyöläisiltä” puuttuvat sään-
nöllinen työterveyshuollon kaltainen seuranta ja palvelut. (Rautio-Ottman & Hakulinen, 
2008.) 
 
3.4 Työttömyyden vaikutukset terveyteen ja työkykyyn 
 
Ihmisen terveyttä voidaan määritellä kapeasti ajateltuna esimerkiksi sairauden puuttu-
misena tai elimistön normaalina toimintana. Laajemmin ajateltuna terveys määritellään 
kokonaisuutena ihmisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja kokemuk-
sen kautta. Tämän päivän yhteiskunnassa ihmisen terveyteen vaikuttavat monet elinta-
poihin, perimään ja ympäristöön liittyvät tekijät. Tämän vuoksi on mahdotonta vain joi-
takin oikeita kriteerejä käyttäen arvioida ihmisen työkykyä ja terveyttä. (Martimo ym. 
2010, 28–29.) 
 
Työ- ja toimintakyvyn arvioinnin kannalta onkin tärkeää arvioida ihmisen senhetkinen 
toimintakyky työssä selviytymisen, terveydentilan ja jaksamisen kannalta. Työtehtävät 
olisi tärkeää suhteuttaa yksilöllisesti työkyvyn arvioinnin mukaisesti. Työn ja terveyden 
vuorovaikutus voi olla positiivista ja negatiivista. Työssä käyminen rytmittää arkea ja 
työtä tehdessään ihminen usein voi hyvin ja kokee terveytensä paremmaksi. Positiivi-
suutta lisää myös kokemus pärjäämisestä ja kyvystä toimia yhteiskunnan hyödyllisenä 
jäsenenä. Hyväkin työ voi kuitenkin heikentää työssä jaksamista, terveyttä ja toiminta-
kykyä, jos työtahti on liian kiireinen ja työhön kohdistuvat odotukset nousevat liian 
korkealle. (Martimo ym. 2010, 28–29.) 
 
Työttömien kohdalla työkyvyn ja terveyden laaja-alainen näkökulma on vielä ollut vä-
häistä, ja tutkimuksissa on keskitytty lähinnä yksilön omaan arvioon ja kokemukseen 
työkyvystään (Saikku 2009, 25). Työelämän ulkopuolelle jäädessään ihmisen terveys 




ei välttämättä enää onnistu, vaikka työtä olisikin tarjolla. Työttömyyden myötä ihminen 
usein syrjäytyy muillakin elämänalueilla ja terveet elämäntavat heikkenevät. (Martimo 
ym. 2010, 29.) Työttömyyden lisäksi syrjäytymisriskinä pidetään köyhyyttä ja puutteel-
lista koulutusta. Syrjäytyminen nähdään prosessina, jossa eri syistä johtuen ihmisen 
mahdollisuudet osallistua yhteiskuntaan poliittisesti, taloudellisesti ja sosiaalisesti heik-
kenevät. (Gould ym. 2006, 223.) 
 
Useissa tutkimuksissa on saatu näyttöä siitä, että työttömät ovat sairaampia kuin työssä 
käyvät. Työttömyys vaikuttaa terveyteen ja hyvinvointiin heikentävästi, mutta myös 
huono terveys ja erityisesti mielenterveys lisäävät työttömäksi jäämisen riskiä. Näistä 
syntyy helposti työttömyyden ja heikentyneen terveyden välinen toisiaan vahvistava 
kierre. Terveemmät työllistyvät nopeammin kuin heikon terveyden omaavat ihmiset. 
(Heponiemi ym. 2008, 65.)  
 
Terveyserot työssäkäyvien ja työttömien välillä ovat suuret ja terveyserojen kaventumi-
sesta ei toistaiseksi näy merkkejä. Suomalaisessa Terveys 2000 -aineistossa havaittiin 
työttömillä enemmän terveysriskejä, kuten verenpainetta, lihavuutta, tupakointia ja ko-
lesterolia, myös tyydyttämättömiä terveystarpeita oli enemmän työttömillä kuin työlli-
sillä. Työttömillä on myös suurempi kuolleisuusriski kuin työllisillä. Työttömät hoidat-
tivat vaivojaan vähemmän kuin työssä käyvät ja saivat vähemmän ennaltaehkäiseviä 
terveyspalveluja, kun taas työttömät käyttävät enemmän yleisiä terveyspalveluja. Koska 
työttömien sairastavuus kuitenkin on suurempi, heidän ei tutkimuksen mukaan koettu 
saavan riittävästi terveyspalveluita. (Heponiemi ym. 2008, 4 - 12.)  
 
3.5 Tutkimuskatsaus aiheeseen 
 
Työttömän henkilön kohdalla työkyky on yhteydessä muun muassa työttömyyden kes-
toon. Erityisesti pitkään tai toistuvasti työttömänä olleiden henkilöiden työkyky on tut-
kimuksissa (Terveys 2000 -tutkimuksen tuloksia) havaittu selkeästi heikommaksi kuin 
työssä olevan. Lyhytaikaisella työttömyydellä sen sijaan ei tutkimuksen mukaan ole 
suurta vaikutusta työkyvyn heikkenemiseen. Tutkimuksessa havaittiin myös, että pit-
käänkin työttömänä olleiden mutta työssä haastatteluhetkellä olevien kokevan työky-
kynsä hyväksi. Tulos ei poikennut muiden työssäkäyvien, ei -työttömänä olleiden työ-
kyvystä. Kiinnostavana havaintona tutkimuksessa todettiin, että työssä oleminen siis 




todennäköisesti työttömyysjaksojen määrään ja pituuteen, mikä selittää pitkäaikaistyöt-
tömien kokemuksia heikommasta työkyvystä ja terveydestä. Osittain työttömyys ja ra-
joittunut työkyky liittyivät myös taloudellisiin vaikeuksiin ja alhaiseen koulutukseen. 
(Gould ym. 2006, 223–238.) 
 
Marja Hult on pro gradu -tutkielmassaan (Työttömien terveys ja hyvinvointi: haastatte-
lututkimus 2014) tullut samankaltaisiin tuloksiin työttömyyden ja terveyden välisistä 
yhteyksistä. Erot terveyden ja hyvinvoinnin osa-alueilla ovat sosioekonomisten ryh-
mien välillä kasvaneet, vaikka suomalaisten kokonaisterveys onkin parantunut. Sosio-
ekonomisella asemalla tarkoitetaan yleensä hyvinvoinnin aineellisia ulottuvuuksia eli 
tuloja, asumismuotoa ja omaisuutta. Pienituloisuus, työttömyys, huono-osaisuus, yksi-
näisyys ja heikko terveys nivoutuvat usein yhteen. Eroja on myös terveystottumuksissa 
sekä sairastavuudessa. Heikko terveys voi aiheuttaa työttömyyttä tai työttömyys heik-
koa terveyttä. Työttömillä on myös todettu enemmän itsetunnon laskua, psykosomaat-
tisia oireita, ahdistuneisuutta, stressiä ja yleisesti heikentynyttä psyykkistä terveyttä. 
Pitkään jatkuvaan työttömyyteen liittyy erilaisia vaikeita mielenterveysongelmia, joihin 
asiakas ei ole saanut tarvitsemaansa hoitoa tai joita ei ole tunnistettu (Joukamaa 2010, 
3665). 
 
 Nuorella iällä pitkäaikaistyöttömyys voi huomattavasti vaikuttaa terveyteen niin nai-
silla kuin miehilläkin. Nuoret työttömät naiset arvioivat itse terveytensä huonommaksi 
kuin nuoret työttömät miehet. Miehet sen sijaan käyttävät alkoholia lähes kaksi kertaa 
enemmän kuin työssä käyvät miehet. Alkoholismi on tunnettu syy työttömäksi jäämi-
selle, mutta työttömyyden vaikutuksesta alkoholismiin on vähemmän tietoa. Työttö-
myyden kuitenkin katsotaan olevan riski alkoholin väärinkäytölle. (Hult 2014, 8 - 12.) 
 
Ruotsalaisessa tutkimuskatsauksessa (Gönas ym. 2006) on tarkasteltu terveyden ja työt-
tömyyden välistä yhteyttä vuosina 1995 ja 2005  tehtyjen tutkimuskatsauksista saatujen 
tulosten perusteella. Tutkimusten yhteenvetona havaittiin, että useimmilla tutkituilla 
työttömillä oli erityisesti lyhytaikaista psyykkisen hyvinvoinnin heikentymistä. Hyvin-
voinnin heikentyminen oli tosin useimmiten lyhytaikaista, ja hyvinvoinnin palautumi-
nen tapahtui yksilölliseen tahtiin. Varsinaisia lyhyt- tai pitkäaikaisia vaikutuksia tervey-
teen ei valtaosalla tutkimukseen osallistuneista tutkimuksen aikana kuitenkaan ilmen-




heikkeneminen johtaisi työttömyyteen. Vain pienellä osalla tutkittavista ilmeni vaka-
vampaa terveyden heikkenemistä, lisääntyneitä sairaalakäyntejä ja ennenaikaisia kuo-
lemia. 
 
Tanskassa Statens Institut for Folkesundhed on tuottanut tutkimuksen (2008), jonka ra-
portissa käydään läpi sosiaalisesti haastavassa asemassa olevien väestöryhmien, kuten 
työttömien itsekoettua terveyttä, hyvinvointia, terveyskäyttäytymistä, sairastavuutta ja 
terveyspalveluiden käyttöä. Tutkimuksen raportin tekijät toivovat, että maan kunnat 
käyttäisivät raporttia ennaltaehkäiseviä ja kohdennettuja palveluita suunnitellessaan. 
Raportissa ilmenee, että tutkimukseen osallistujat kokevat elämänlaatunsa huonom-
maksi muuhun aikuisväestöön verrattuna. Työttömien terveyskäyttäytymisessä oli pal-
jon riskitekijöitä muuhun väestöön verrattuna. Muun muassa ylipaino, päivittäinen tu-
pakointi, vähäinen liikunta ja kasvisten ja aamiaisen puuttuminen ruokavaliosta olivat 
tyypillisiä piirteitä juuri työttömien keskuudessa. He olivat myös sairaampia kuin muu 
väestö ja masennusta todettiin useammin. Lisäksi he hakeutuvat terveyspalveluiden pii-
riin harvemmin kuin työelämässä oleva väestö.    
 
Tapia Granidosin ja Ionidesin mukaan (2012, 2) on useiden kansainvälisten tutkimusten 
perusteella näyttöä siitä, että työttömillä on työssä käyvää väestöä enemmän terveyden 
kannalta haitallista käyttäytymisestä. Heillä on myös työssä käyvään väestöön verrat-
tuna huonompi psyykkinen terveys ja masennuksen oireita sekä korkeammat kuollei-
suus- ja itsemurhaluvut. Useimpiin näistä tekijöistä vaikuttaa muukin kuin työn mene-
tyksestä johtunut tulojen menetys. Tutkimuksessa todetaan myös, että työttömyyden al-
kaessa jäljellä oleva odotettavissa oleva elinaika olisi keskimäärin 20 vuotta. Myös jat-
kuva pelko työpaikan menetyksestä vaikuttaa negatiivisesti henkilön itse koettuun ter-
veyteen ja aiheuttaa mahdollisesti myös masennusoireita. Näyttöä on myös siitä, että 
työttömyyden vaikutukset terveyteen johtuvat myös sosiaalisesta ympäristöstä, sillä on 
havaittu, että työttömien ja työssäkäyvän väestön terveyserot tasoittuvat suurtyöttö-
myyksien aikana (esimerkiksi Suomessa 1990-luvun laman aikana, jolloin työttömyys-
aste oli yli 18 %).  
 
Hollantilaisessa Maastrichtin yliopistolle tehdyssä tutkimusartikkelissa (Schutgens ym. 
2009) tutkittiin pitkäaikaistyöttömien terveyttä 12 viikon ajan terveysohjelmaa apuna 
käyttäen. Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla henkilöillä oli jokin lääkärin tai psyko-




Terveysohjelman tarkoitus oli selvittää osallistujan terveydentilaa sekä pyrkiä muutta-
maan henkilön omaa kokemusta terveydestään parempaan suuntaan. Tavoitteena oli 
myös auttaa osallistujia selviämään paremmin kroonisen sairauden kanssa sekä ylläpi-
tää työkykyä.  
 
Terveysohjelman aikana osallistujat kävivät kolme kertaa viikossa eri alojen ammatti-
laisten ohjaamissa koulutusryhmissä. Kaksi tapaamiskertaa viikossa keskittyi fyysiseen 
liikuntaan ja yhdellä kerralla käytiin elämäntapaohjaajan valmennuksessa. Osallistujilta 
seurattiin 12 viikon ajan muun muassa verenpainetta, BMI:tä, rasvaprosenttia, veren-
kiertoelimistön kuntoa sekä yleistä lihaskuntoa. Tutkimuksen tuloksissa todettiin, että 
fyysiseen kuntoon saatiin suuriakin parannuksia ja ohjelmasta hyötyivät eniten fyysi-
sesti heikkokuntoiset osallistujat. Subjektiivisesti koettua terveyden ja työkyvyn paran-
nusta tutkimuksella ei tavoitettu. Vaikka parannusta fyysisessä kunnossa tapahtuikin, 
tutkittavat eivät kuitenkaan päässeet fyysisessä terveydessä muun väestön tasolle. Tut-
kimuksen lyhyestä seuranta-ajasta johtuen tutkijat eivät kokeneet, että tutkimuksesta 
olisi erityisesti hyötyä osallistujien työllistymiselle. Ihmisen fyysinen kunto koetaan 
tärkeäksi hyvinvoinnin osaksi. Tutkijat toteavat kuitenkin myös ihmisen subjektiivisen 
kokemuksen terveydestään vähintään yhtä tärkeäksi. Näitä kahta asiaa tulisikin heidän 
mielestään tutkia erillisinä asioina ja pidemmällä seuranta-ajalla. (Schutgens ym. 2009.) 
 
 
4 TYÖTTÖMIEN TERVEYSTARKASTUKSET 
 
Kunta on velvoitettu järjestämään alueensa asukkaille tarpeelliset terveystarkastukset 
sekä terveysneuvontaa heidän terveytensä ja hyvinvointinsa edistämiseksi sekä sairauk-
sien ehkäisemiseksi. Terveysneuvonta on sisällytettävä kaikkiin terveydenhuollon pal-
veluihin. Terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia on järjestettävä lapsille, nuorille ja 
perheille sekä opiskelu- tai työterveyshuollon ulkopuolelle jääville nuorille ja työikäi-
sille. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013 b.)  
 
Työttömien terveyspalveluiden järjestäminen on verkostoituneessa viranomaistoimin-
nassa kehityksestä jäljessä verrattuna muihin sidosryhmiin. Tutkimusten perusteella 
verkoston vahvistamista pidetään silti tärkeänä työttömän työelämävalmiuksien tuke-




verkoston ulkopuoliseksi yhteistyötahoksi. Myöskään työterveyshuolto ei ole vakiin-
nuttanut asemaansa työttömien työelämävalmiuksia tukevassa verkostossa, vaikka sen 
erikoisosaaminen muun muassa työkyvyn arvioinnissa ja ylläpidossa on tärkeää. (Nii-
ranen ym. 2011, 38–52.) 
 
4.1 Terveystarkastus terveyden edistäjänä 
 
Terveystarkastuksen tarkoituksena on etsiä sairauksia tai alttiutta sairastua niihin. Pel-
källä terveystarkastuksella ei henkilöä voida todeta varmuudella terveeksi, ainoastaan 
voidaan puhua joidenkin sairauksien todennäköisestä poissulkemisesta. Terveystarkas-
tus on hyvä tilaisuus terveyskasvatukselle ja elämäntapojen pohtimiselle riskien vähen-
tämiseksi. Terveystarkastukset ovat myös tiedonkeruumenetelmä, jolla voidaan selvit-
tää työkykyä ylläpitävän toiminnan tavoitteiden saavuttamista. Terveystarkastuksen tar-
koituksena on aina asiakkaan terveyden edistäminen ja työ- ja toimintakyvyn ylläpitä-
minen. Tarkastuksen yhteydessä selvitetään asiakkaan yksilölliset terveystarpeet ja on-
gelmat. (Kanerva ym. 1998, 65.) 
 
Terveystarkastus on asiakaslähtöistä toimintaa, jossa etsitään uusia mahdollisuuksia 
asiakkaan elämänhallintaan. Terveydenhoitaja tukee asiakastaan löytämään asiakkaan 
itsensä tekemät ratkaisut ja auttaa häntä valintojen tekemisessä. Terveyskeskustelussa 
laaditaan terveyssuunnitelma yhdessä asiakkaan kanssa ja sovitaan seurannasta. Asia-
kaslähtöisessä palvelussa korostuvat kokonaisvaltaisuus, voimavaralähtöinen, moti-
voiva sekä terveyttä edistävä ajattelu. Asiakkaiden ohjautuminen palvelun piiriin vaatii 
toimivaa moniammatillista sekä sektorirajat ylittävää yhteistyötä. Terveystarkastuk-
sessa kartoitettavia asioita ovat muun muassa asiakkaan terveyshistoria, nykytilanne, 
psyykkinen hyvinvointi, terveyskäyttäytyminen, perhetausta ja koulutus. Kartoitukseen 
apuna käytetään keskustelun ohessa erilaisia kyselylomakkeita. (Kanerva ym. 1998, 
61.) 
 
Aikuisiällä tehtävistä terveystarkastuksista on melko vähäinen hyöty, mikäli terveys-
suunnitelmaa ei ole ja/tai asiakas ei ole sitoutunut siihen. Syy on yksinkertainen, sillä 
pääosan terveysriskeistään ihminen näkee katsomalla peiliin. Tupakointi, alkoholin 
käyttö, ylipaino ja muut ravitsemusvirheet sekä liikunnan puute ovat asioita, jotka jo-
kainen voi havaita itsessään ilman tarkastustakin. Terveyden osatekijöihin liittyy myös 




ihmisen omissa käsissä, mutta ammattilaisen tuki elämäntapamuutosten tekemisessä 
voi olla tarpeen. (Kanerva ym. 1998, 119.) 
 
Terveydenhoitotyö alkaa hoitosopimuksesta. Asiakkaan terveystilanteen määrittelyn 
avulla voidaan suunnitella hoito ja laatia tavoitteet. Terveystarkastuksen yhteydessä laa-
ditaan terveyssuunnitelma, joka on asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin ylläpitämiseen 
ja parantamiseen pyrkivä hoitotyön suunnitelma. Se on suunnitelma, joka perustuu ti-
lannekartoitukseen, luottamukselliseen yhteistyöhön sekä tavoitteellisuuteen. Terveys-
suunnitelma on aina yksilöllinen ja asiakaslähtöinen ja on suhteessa asiakkaan senhet-
kiseen elämäntilanteeseen. (Kanerva ym. 1998, 67.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön kunnille lähettämän kirjeen (2013 b) mukaan työttömän 
terveystarkastuksessa korostuvat asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen välinen 
keskustelu asiakkaan terveydentilasta, elintavoista ja elämäntilanteesta. Asiakkaan 
kanssa tulisi keskustella myös työ- ja toimintakykyyn vaikuttavista tekijöistä. Työttö-
män terveystarkastus vaatii erityisosaamista, ja terveydenhoitajalla tulisi olla tietoa työ-
elämään ja työttömyyteen liittyvistä erityispiirteistä. Terveystarkastuksen yhteydessä 
käytävässä keskustelussa on tärkeää pyrkiä löytämään ja tukemaan asiakkaan omia voi-
mavaroja sekä vahvistamaan asiakkaan motivaatiota tehdä tarvittaessa elämäntapamuu-
toksia. Terveystarkastukseen kuuluu terveysriskien kartoitus esitietokaavakkeen, haas-
tattelun, erilaisten kyselylomakkeiden ja mittaustulosten avulla. Käytettyjä kyselyjä ja 
seuloja ovat muun muassa Audit, alkoholin riskikulutuksen seulonta, depressioseulat ja 
-kyselyt (BDI), ravitsemukseen liittyvät testit, diabetes-riskitesti, työkykyindeksi sekä 
oppimisvaikeuksien tunnistuslista. Asiakkaan kanssa käytävän keskustelun aikana huo-
mioidaan hänen elämäntilanteensa, perhe- ja taloudellinen tilanteensa, koulutustaus-
tansa, työhistoria, työllistymismahdollisuudet sekä asiakkaan oma kokemus työ- ja toi-
mintakyvystään. Tärkeää on selvittää myös asiakkaan aiemmat sairaudet, lääkitys, hoi-
totaso ja perusrokotesuoja. Elämäntapoja ja terveystottumuksia selvitettäessä keskus-
tellaan muun muassa uni- ja päivärytmistä, ravitsemuksesta, liikunnasta, päihteiden 
käytöstä, riippuvuudesta sekä asiakkaan sosiaalisesta verkostosta. Tarvittaessa tehdään 







4.2 Työttömien terveyspalvelut 
 
Työttömien terveyspalveluita järjestettäessä tulisi huomioida siihen liittyvät erityispiir-
teet, kuten työttömyyden yksilölliset vaikutukset ja siihen liittyvät monimutkaiset teki-
jät. Tutkimusten kukaan työttömät ovat sairaampia ja voivat huonommin kuin työssä 
käyvät työikäiset. Tutkimustieto aiheen syy- ja seuraussuhteista on vielä heikkoa, mutta 
työttömyyden haitalliset vaikutukset terveyteen on kuitenkin todistettu. Aihe on moni-
ulotteinen ja on havaittu, että heikompi terveys ja esimerkiksi mielenterveysongelmat 
lisäävät työttömäksi jäämisen riskiä, mutta myös itse työttömyys heikentää yksilön työ- 
ja toimintakykyä. (Heponiemi ym. 2008, 65.) 
 
Työkyvyn ja sen arvioinnin kannalta työttömien tarvitsemat terveyspalvelut ovat työ-
terveysluonteisia ja vaativat osaamista työkyvyn arvioinnissa ja käytettävissä menetel-
missä. Tällä hetkellä työttömien terveyspalvelut järjestetään pääosin kunnissa peruster-
veydenhuollon piirissä, koska niiden toteuttaminen työterveyshuollon piirissä on to-
dettu vaikeaksi järjestää. Esteinä ovat muun muassa kuntien vaihtelevat taloustilanteet, 
mikä voi estää jatkuvuuden palvelun toteamisessa. Lisäksi haasteena on havaittu tie-
donkulun ongelmat sekä asiakkaan eteenpäin ohjaaminen jatkotoimenpiteitä varten. 
Työterveyshuollolla on omat erikoispiirteensä, joissa asiakkaan tilannetta peilataan suh-
teessa työelämään ja työttömien terveyspalvelutarpeet poikkeavat tästä viitekehyksestä 
ja vaatisivat erityisosaamista työterveyshuollon henkilökunnalta. Tärkeää työttömien 
terveyspalvelun laadun takaamiseksi olisi yhdistää perusterveydenhuollon ja työter-
veyshuollon osaamista. (Saikku 2009, 109–110.) 
 
Työttömien terveyspalveluita ja niiden parantamista on Suomessa viime vuosina pyritty 
kehittämään laajasti, muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoiman 
valtakunnallisen PTT-hankkeen avulla. PTT-hanke tarkoittaa pitkäaikaistyöttömien ter-
veydenhuollon kehittämiskumppanuushanketta, ja hankkeen tarkoituksena on ollut 
luoda kunnille toimivia sekä pysyviä käytänteitä työttömien työnhakijoiden terveyspal-
veluiden parantamiseksi. Tavoitteena on ollut yhdistää terveyspalvelut kiinteäksi osaksi 
työttömän asiakkaan työkykyä ylläpitävää, aktivoivaa ja työllistymistä lisäävää koko-
naisvaltaista palveluprosessia. Hankkeen toiminnan keskiössä olivat terveystarkastuk-
set ja terveysneuvonta sekä asiakkaan toimintakyvyn kartoitus ja elämänhallinnan tu-




tyispiirteet huomioonottava terveystarkastuksen toimintamalli, jonka tavoitteena oli tu-
kea työttömän omia voimavaroja sekä kannustaa itsehoitoon ja aktiivisuuteen. Hanke-
kokonaisuus toteutettiin vuosina 2007–2010 yhteensä 24:ssä eri kunnassa ja seutukun-
nassa, ja siihen osallistui yhteensä 3700 asiakasta, joista terveydenhoitajan tekemissä 
terveystarkastuksissa kävi noin 2700 henkilöä. (Saikku & Sinervo 2010, 6.) 
 
Työttömien terveystarkastusten tekeminen ja palveluiden lisääntyminen kunnissa on 
selvästi kasvanut 2000-luvun puolen välin jälkeen. Terveyskeskustoimijoille tehdyssä 
kyselyssä (Sinervo & Hietapakka 2013, 40–42) valtaosa vastaajista koki, että työttömät 
tarvitsevat heille kohdistettuja omia terveyspalveluita, terveyspalvelun koettiin lisäävän 
myös tasa-arvoa. Kuntien toimintamalleista löytyy eroa, eikä toiminta edelleenkään ole 
vakiintunutta kaikkialla. Terveyskeskus työttömien terveystarkastusten toteuttajina oli 
yleinen. Monisektorisen yhteistyön koettiin parantuneen aikaisemmasta, mutta valtaosa 
vastaajista kuitenkin toivoi parempaa yhteistyötä TE-hallinnon, sosiaalitoimen ja kol-
mannen sektorin kanssa. Terveystarkastusten jälkeen asiakkaita ohjattiinkin jatkohoi-
toon useammin oman sektorin sisällä kuin muiden toimijoiden palveluihin. Yhteistyön 
tiivistämistä edelleen ja työnjaon selkiinnyttämistä eri toimijoiden välillä toivottiin. 
Valtakunnallisesti toivottiin selkeää lisärahoitusta ja osaavaa henkilökuntaa kohdistet-
tavaksi työttömien terveyspalveluihin. myös terveyspalvelun tavoitteista, sisällöstä, 
vaatimuksista ja palveluihin ohjaamisessa toivottiin valtakunnallista ohjausta. Osa hen-
kilökunnasta oli saanut lisäkoulutusta työttömien terveystarkastusten tekemiseen, mutta 
suuri osa vastanneista kuitenkin toivoi lisäkoulutusta tehtäväänsä. Osaamista toivottiin 
erityisesti työttömien työ- ja toimintakyvyn arviointiin ja kuntoutusmahdollisuuksiin. 
 
Työttömien terveystarkastusten toteuttamisesta on sosiaali- ja terveysministeriön toi-
mesta lähetetty kunnille kuntakirje 19.8.2013. Kuntakirjeessä ohjeistetaan kuntia toteut-
tamaan työttömien ehkäiseviä terveyspalveluita terveydenhuoltolain mukaisesti. Kir-
jeessä on määritelty selkeästi toimintamalli (kuva 2), jonka mukaisesti työttömien ko-
konaisvaltaiset työ- ja toimintakykyä sekä terveyttä edistävät palvelut tulisi toteuttaa. 
Työttömien kohdalla tulee arvioida heidän työ- ja toimintakykyään työttömyyden eri 
vaiheissa ja terveystarkastuksiin tulee säännöllisesti sisällyttää myös mielenterveys- ja 
päihdearvio sekä erityisesti tunnistaa syrjäytymisvaarassa olevat henkilöt. Arvioinnit 
tehdään perusterveydenhuollossa ja tarvittaessa erikoissairaanhoidossa. Jos henkilöllä 
on päättymässä oleva työsuhde, tulisi työterveyshuollon arvioida tarvittaessa työnteki-





Työttömien työ- ja toimintakyvyn arvioinnin tarpeesta vastaa TE-toimisto, jolla on vas-
tuu koko työttömän työnhakijan palveluketjun prosessista. TE-toimiston tehtävänä on 
tarjota asiakkailleen julkisen työvoima- ja yrityspalveluista säädettyjen lakien mukaisia 
palveluita ja tarvittaessa ohjata muiden palveluiden piiriin. Tietojen tulee kulkea eri toi-
mijoiden välillä, TE-toimiston tulee saada terveyspalveluista saadut terveydenhoitajan 
tai lääkärin lausunnot voidakseen suunnitella asiakkaan työllistymistä tai jatko-ohjau-
tumista muiden palveluiden, kuten uudelleen kouluttautumisen tai kuntoutuksen piiriin. 
Terveystarkastuksessa mahdollisesti ilmenneet työ- ja toimintakykyyn vaikuttavat teki-
jät otetaan huomioon asiakkaan palveluketjussa. Kuntien tulee arvioida ja seurata alu-
eensa työttömien terveyspalveluiden toteutumista. Terveystarkastusten valtakunnallisia 
vaikutuksia ja toteutumista seuraavat sosiaali- ja terveysministeriö sekä työ- ja elinkei-

















KUVA 2. Työttömän terveystarkastuksen ja -palvelun toimintamalli (Saikku 
2012) 




Asiakas itse TE- toimisto Työvoiman palvelukeskus  Sosiaalitoimisto Muu taho 
Terveydenhoitajan laaja-alainen terveystarkastus 

















Palvelu-, hoito tai kuntoutussuunnitelma 
Tarvittavat hoito-, tutkimus ja kuntoutustoimenpiteet 
Työkyvyn arviointi, eläkeselvittely 
Kuntouttava työtoiminta, työllistymispalvelut 












4.3 Työttömien terveystarkastukset Mikkelissä 
 
Mikkeli oli mukana PTT-hankkeen jatko-osassa vuonna 2010, kun työttömien terveys-
palvelua alettiin aikaisempiin kokemuksiin perustuen kehittää ja juurruttaa. Mikkelin 
kaupungin sosiaali- ja terveystoimi hallinnoi juurrutushanketta. Hankkeen tavoite oli 
luoda työttömille työterveyshuollon kaltaisia palveluita, mutta toiminnassa korostettiin 
normaalia työterveyshuoltoa enemmän moniammatillista ja poikkihallinnollista työs-
kentelytapaa. Terveystarkastuksiin lähettävinä tahoina toimi työvoiman palvelukeskus 
Reitti, TE-toimisto sekä sosiaalitoimi, ja tarkastuksia tehtiin sairaanhoitajan toimesta 
kahtena päivänä viikossa. Palvelua tarjottiin niille työttömille työnhakijoille, joilla oli 
pitkä aika edellisestä terveystarkastuksesta, asiakkaalla koettiin olevan työkyvyn alen-
tumista tai asiakkaalla oli psyykkisiä tai fyysisiä vaivoja. Lähetteen saavuttua terveys-
keskukseen lähetettiin asiakkaalle esitietolomake, joka oli PTT-hankkeen aikaisem-
massa vaiheessa suunniteltu. Terveystarkastukseen varattiin ensimmäisellä käynnillä 
aikaa 90 minuuttia ja seurantakäynnillä 45 minuuttia. Vastaanotolla keskustelua käytiin 
esitietolomaketta apuna käyttäen ja asiakkaalle kerrottiin, miten asioissa on tarkoitus 
edetä ja mitkä mittaukset on tarkoitus ottaa. Asiakkaalla oli mahdollisuus saada labora-
toriopalveluita ja ohjausta erilaisissa elämänhallintaan ja terveyteen liittyvissä asioissa. 
Osalle asiakkaista tehtiin myös työkyvyn arviointeja, joita teki terveyskeskuksen ylilää-
käri. (Saikku & Sinervo 2010, 60–61.) 
 
Mikkelissä työttömien terveystarkastukset tehdään edelleen samaa hoitopolkua käyt-
täen kuin toimintaa kehitettäessä PTT-hankkeen aikaan. Tuolloin toiminta saatiin hyvin 
käynnistettyä ja monelta osin käytäntö osoittautui hyväksi. Tällä hetkellä terveystarkas-
tuksen tekemiseen varatut resurssit ovat kuitenkin olleet selvästi liian vähäiset ja ter-
veystarkastuksia ei ole saatu tehtyä ajateltua kahta päivää viikossa. Tehtyjen tarkastus-
ten sisältö ja jatkohoitoon ohjaus toimii edelleen hoitopolun mukaisesti. Terveystarkas-
tuksen sisältöä ohjaa vahvasti myös asiakkaan yksilöllisen tarpeen huomiointi, ensisi-
jaisesti keskitytään niihin asioihin, jotka nousevat asiakkaan tarpeista. Esimerkiksi eri-
tasoiset mielenterveyden ja jaksamisen ongelmat nousevat usein esille tässä kyseisessä 
asiakasryhmässä. Jatkohoitoon ohjautumisessa asiakkaat siirtyvät joko sairauden 
vuoksi jatkohoitoon oman alueensa hoitotiimin vastuulle tai työttömille työnhakijoille 
lääkärintarkastuksia tekevän vastaanotolle. Työttömille työnhakijoille suunnattuja lää-
käripalveluita käytetään silloin, jos koetaan tarpeelliseksi esimerkiksi työkyvyn arvi-





Haastattelussa Reitin työllisyyspalveluiden projektipäällikkö Pekka Patama (2015) ja 
terveydenhoitaja Tarja Liukkonen (2015) kertovat, että Mikkelin alueella työttömille 
kohdistettujen terveyspalveluiden tarpeeseen on havahduttu jo 90-luvun laman aikaan. 
Alun perin lisääntyneen työttömyyden myötä aloitettiin työttömyyslukujen pienentämi-
nen tekemällä työeläkeselvittelyjä ja -päätöksiä terveydeltään ja työkyvyltään heikko-
kuntoisille työnhakijoille. Eläkepäätöksen saaneiden henkilöiden kohdalla havaittiin 
tuolloin suuri kuolleisuusprosentti sekä riski syrjäytymiseen. Tässä vaiheessa havahdut-
tiin siihen, että terveyttä edistävä työ olisi tarpeellista aloittaa jo ennen kuin ihmiset ovat 
liian sairaita. Vuosituhannen vaihteesta alkaen on pitkäaikaistyöttömille suunnattuja 
terveyspalveluita tehty projektiluontoisina (Terttu & Toivo, Voimavuodet-hanke, PTT-
hanke). Kokemukset projekteista ovat olleet myönteisiä, mutta niiden määräaikaisuus 
on koettu ongelmaksi palveluiden vakiinnuttamisessa ja jatkuvuudessa. Projektiluon-
toisen työskentelyn ongelmaksi Patama mainitsee myös projektien päällekkäisyyden 
sekä yhtenäisen linjan puuttumisen palveluiden toteuttamisessa. 
 
Tärkeimmäksi käännekohdaksi työttömien terveyspalveluiden säännönmukaisessa 
tuottamisessa haastateltavat kokevat sen, kun Mikkeli hyväksyttiin mukaan PTT-
hankkeen juurruttamisvaiheeseen vuonna 2010. Tällöin terveyspalvelun toteuttaminen 
siirtyi perusterveydenhuollolle ja terveystarkastuksia ryhdyttiin toteuttamaan Panka-
lammen pääterveysasemalla terveydenhoitajan vastaanotolla. PTT-hankkeen aikana 
toiminta saatiin hyvin käynnistettyä ja TE-toimistosta lähetettiin työttömiä työnhaki-
joita terveystarkastuksiin. Toimintaa on jatkettu myös hankkeen loppumisen jälkeen, 
mutta henkilövaihdoksista, vallitsevasta taloustilanteesta sekä terveyspalveluiden jär-
jestämiseen liittyvistä muutoksista johtuen tämän hetken resurssit terveystarkastusten 
tekemiseen ovat olleet suunniteltua pienemmät. Vaikka terveystarkastusten toteutumi-
nen ei tällä hetkellä ole toivotulla tasolla, kokevat Patama ja Liukkonen positiivisena 
asiana sen, että työttömien palveluiden kehittämisestä kiinnostuneita sosiaali- ja ter-








5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA 
TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tämä opinnäytetyö toteutetaan määrällisenä kyselytutkimuksena, jonka kohderyhmänä 
ovat Mikkelin seudun työttömät työnhakijat. Kerätyn aineiston perusteella tarkoitus on 
selvittää asiakastyytyväisyyttä tarjottuun terveyspalveluun sekä tiedonkulkuun. Tavoit-
teena on myös saada tietoa asiakkaiden omasta käsityksestä terveydestään ja työkyvys-
tään sekä terveystarkastuksen koettua vaikututusta työllistymiseen. Lisäksi tarkoituk-
sena on asiakkaiden esiin tuomien mahdollisten epäkohtien tai kehittämisehdotusten 
huomioiminen.  Opinnäytetyön perusjoukko on Mikkelin Pankalammen terveysase-
malle terveystarkastukseen tulevat työttömät työnhakijat. Opinnäytetyöhön liittyvä ai-
neistonkeruu toteutetaan TE-toimistossa asiakkaina oleville työttömille työnhakijoille 
terveystarkastuksen yhteydessä.  
 
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 
 
1. Millainen on tutkimukseen osallistuvien työttömien työnhakijoiden tämänhet-
kinen terveydentila? 
2. Miten työttömät työnhakijat kokevat tiedonkulun palvelun järjestämisessä?  
3. Miten tyytyväisiä työttömät työnhakijat ovat saamaansa palveluun? 
4. Miten hyödylliseksi työttömät työnhakijat ovat kokeneet terveyspalvelun työ-
kyvyn ja terveyden kannalta? 
 
Kyselylomakkeeseen liittyvä muuttujaluettelo 
 
Taustatiedot: 1, 2, 3 ja 4 
Ensimmäinen tutkimuskysymys: 5, 6, 7 ja 8 (monivalinta, 7 kohtaa), 10 (monivalinta) 
– >kohdat 17 ja 21 
Toinen tutkimuskysymys: 9 ja 10 (monivalinta) -> kohdat 1 - 8 
Kolmas tutkimuskysymys: 10 (monivalinta) ->kohdat 9 - 16 







6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
 
Opinnäytetyöstä tehtiin sopimus terveyspalveluiden esimiehen Minna Mutasen kanssa 
kesäkuussa 2013 (liite 1), samalla sovittiin työelämäohjaajan kanssa tehtävästä yhteis-
työstä. Tutkimuslupa (liite 2) asiakastyytyväisyyskyselyn toteuttamiseen saatiin touko-
kuussa 2014, ja kysely toimitettiin Pankalammelle henkilökunnan kesälomien jälkeen 
heinäkuussa. Aineistonkeruuaika oli heinä - marraskuu 2014. Kyselytutkimuksen to-
teuttamisessa käytettiin määrällistä tutkimusmenetelmää. Otoskooksi suunniteltiin 30–
50 kyselyvastausta, lopulliseksi vastausmääräksi saatiin 8 vastausta.  
 
6.1 Kvantitatiivinen menetelmä 
 
Määrällinen eli kvantitatiivinen tutkimus perustuu muuttujien mittaamiseen, tilastollis-
ten menetelmien käyttöön sekä muuttujien välisten yhteyksien tarkasteluun. Muuttujat 
voivat olla selittäviä, selitettäviä tai väliin tulevia. Selittävä muuttuja voi olla esimer-
kiksi ikä, sukupuoli ja koulutustausta. Selitettävä muuttuja voi olla esimerkiksi asiak-
kaan tyytyväisyys saamaansa hoitoon tai muu yksilön subjektiivisesti kokema asia. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 55.) Määrällinen tutkimustapa soveltuu lä-
hestymistavaksi silloin, kun pyritään tutkimaan jonkin ominaisuuden esiintyvyyttä tie-
tyssä joukossa, miksi jotain ilmiötä esiintyy tietyssä joukossa tai/ja millaiset tekijät se-
littävät tutkittavaa ilmiötä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 60). 
 
Keskeisiä asioita määrällisessä tutkimuksessa ovat aiempi teoriatieto aiheesta ja käsit-
teiden määrittely. Jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa on tärkeää huomioida havainto-
aineiston soveltuvuus numeeriseen mittaamiseen. (Hirsjärvi ym. 2007, 136.) Määrälli-
selle tutkimukselle tyypillisiä piirteitä ovat perusjoukon ja otoksen tarkka määrittely. 
Perusjoukolla tarkoitetaan sitä väestöryhmää, johon tulokset halutaan yleistää. Otoksen 
tulee edustaa tutkittavaa väestöryhmää mahdollisimman kattavasti. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2013, 104.) Teoreettisten käsitteiden operationalisointi mitatta-
viksi muuttujiksi ja niiden numeerinen mittaaminen ja tutkiminen tilastollisia menetel-
miä käyttämällä ovat myös eräs määrällisen tutkimuksen ominaispiirteistä. Muuttujien 
välisiä yhteyksiä tarkastellaan ja saatujen tulosten mukaisesti laaditaan hypoteeseja.  





Määrälliselle tutkimukselle tyypillinen objektiivisuus saavutetaan muun muassa sillä, 
että tutkija pysyy erillään haastateltavasta kohteesta eikä ryhdy kysymyksen ulkopuo-
leiseen vuorovaikutukseen lainkaan. Tutkimuskohdetta katsotaan ikään kuin puolueet-
toman ulkopuolisen silmin. Esitettävät kysymykset ja mittarit on perusteltava teoriasta 
käsin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 190.)  
 
 Luotettavuus ja eettisyys määrällisessä tutkimuksessa 
 
Määrällisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla tutkimuksen validi-
teettia ja reliabiliteettia. Validiteetin arvioinnilla tarkoitetaan sitä, että tarkastellaan, 
onko tutkimuksessa mitattu sitä mitä oli tarkoitus mitata, eli onko käsitteet operationa-
lisoitu muuttujiksi luotettavasti. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksesta riip-
pumattomien tekijöiden tarkastelua, jotka voivat vaikuttaa tutkimustuloksiin. Eräs vali-
diteetin arviointikohde on otoksen ja kadon suhteen arviointi katoanalyysin avulla. Ka-
toanalyysin tekeminen on kuitenkin mahdotonta, jos kyselylomakkeet jaetaan yhteys-
henkilön välityksellä ja lomakkeisiin vastataan anonyymisti. (Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen 2013,189–194.) 
 
Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyyden tarkastelua. Mittarin reliabiliteettia 
tarkastellessa arvioidaan, miten hyvin käytetty mittari on tuottanut ei-sattumanvaraista 
tietoa. Reliabiliteettia voidaan arvioida mittarin sisäisen johdonmukaisuuden 
(Cronbachin alfakerroin), pysyvyyden (mittarin kyky tuottaa samaa tulos eri mittaus-
kerroilla) ja vastaavuuden (kahden eri mittaajan saama yhteneväinen mittaustulos) nä-
kökulmista. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 189–194.) Määrällisen tutki-
muksen luotettavuuden perustana on mittarin eli kysymysten luotettavuus (mittarin si-
sältövaliditeetti). Tärkeää on tarkastella, mittaako mittari tutkittavaa ilmiötä eli onko 
käsitteet operationalisoitu muuttujiksi luotettavasti. Mittari tulisi esitestata tutkimus-
otosta pienemmällä otosryhmällä, jotta testattaisiin sen toimivuutta ja luotettavuutta. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 190.) Tutkimuksen luotettavuutta arvioi-
daan myös tulosten luotettavuuden kannalta, jolloin arvioidaan tutkimuksen tulosten si-
säisten ja ulkoista validiteettia. Tällöin arvioidaan otoksen edustavuutta, tutkittavien sa-
tunnaisuutta, tulosten sovellettavuutta, tilastollista merkittävyyttä, tutkittavien tavoitet-
tavuutta ja sitä, miten tutkittavat saatiin mukaan tutkimukseen. (Kankkunen & Vehvi-





Hyvä tutkimuskäytäntö edellyttää, että tutkittavilta saadaan tutkimukseen osallistumi-
sestaan asiaan perehtyneesti annettu suostumus, millä pyritään estämään tutkittavien 
manipulointi. Perehtyneisyydellä viitataan siihen, että tutkittavalle kerrotaan kaikki 
oleellinen tieto siitä, miksi kyselytutkimus tehdään, ja että tutkittava on tämän ymmär-
tänyt. Suostumuksella puolestaan tarkoitetaan sitä, että tutkittava pystyy arvioimaan tut-
kimukseen osallistumisensa hänelle annettujen tietojen perusteella, ja että tutkittava 
osallistuu tutkimukseen vapaaehtoisesti ja anonyymisti. Tutkittavat ovat keskenään sa-
manarvoisia. Tutkimuksen eettisessä arvioinnissa huomioitava on myös tutkimusmene-
telmä, eli saadaanko tavoiteltava tieto aiotuilla aineistonkeruumenetelmillä. Tutkijan 
eettisen velvollisuuden mukaisesti tutkimustulokset raportoidaan mahdollisimman re-
hellisesti ja tarkasti, mutta samaan aikaan suojellaan myös tutkittavia. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2013, 176.) Opinnäytetyön raportissa tuodaan esiin, miten ana-
lyysiprosessi on edennyt ja miten esitetyt tulokset on saatu. 
 
Tässä opinnäytetyössä päädyttiin määrälliseen tutkimusmenetelmän käyttöön, koska 
tiedonkeruu suunniteltiin kerättäväksi kyselyn muodossa ja vastaukset olisi helppo kä-
sitellä numeerisesti. Toisenlaista tutkimustapaa, esimerkiksi haastattelututkimusta, ajat-
telimme haasteelliseksi asiakkaiden eli tiedonantajien tavoittamisen vaikeuden vuoksi. 
Tavoitteena oli myös mahdollisimman laajan ja luotettavan aineiston saaminen kyselyn 
muodossa. Tutkimuksen perusjoukko ja otos suunniteltiin niin, että tasalaatuisen aineis-
ton saaminen olisi mahdollista.  Tavoitteena oli, että kyselyn antaminen terveystarkas-
tuksen yhteydessä takaisi sen, että tutkittavat olisivat kaikki samanarvoisia ja heillä olisi 
tutkittavasta asiasta samanlainen tieto eli kokemus tehdystä terveystarkastuksesta ja 
omasta terveydentilastaan.   
 
6.2 Kyselyaineiston keruu 
 
Kyselytutkimuksen aineistokeruuajaksi suunniteltiin 2 - 4 kuukautta. Tämä tavoite ase-
tettiin sen perusteella, että terveystarkastuksia tehtiin tuolloin Pankalammella noin kah-
tena päivänä viikossa ja laskimme, että vastauksia olisi mahdollista parhaimmillaan 
saada 6 - 8 kpl per viikko. Lopullinen aineistonkeruuaika oli heinä-marraskuu 2014.  
Kyselytutkimus toteutettiin Pankalammen pääterveysasemalla terveydenhoitajan vas-
taanoton yhteydessä. Opinnäytetyön rajausta suunniteltaessa päätettiin tutkimuksesta 
jättää pois Työvoiman palvelukeskus Reitin asiakkaat, koska he ohjautuvat terveyspal-




toimiston asiakkaat kohderyhmänä kuvaavat paremmin työttömien työnhakijoiden laa-
jaa kirjoa. Tällä rajauksella tutkimusotoksesta tulisi kattavampi, yleistettävämpi ja luo-
tettavampi. Asiakkaan näkökulma kiinnostaa meitä, koska aiheesta ei löytynyt niin pal-
jon aikaisempaa tutkimustietoa.  
 
Tutkimusaineisto kerättiin kyselylomakkeella, jonka yhteyteen oli laadittu tutkimuk-
sesta kertova ja opinnäytetyöntekijöiden yhteystiedot sisältävä saatekirje (liite 5). Ky-
selylomake annettiin asiakkaalle täytettäväksi terveystarkastuksen jälkeen, ja tutkimuk-
seen osallistuminen oli tutkittaville vapaaehtoista. Aineistonkeruun toteuttamisesta ja 
kyselylomakkeen asiakkaalle antamisesta sovittiin terveystarkastuksia tekevän tervey-
denhoitajan kanssa. Yhteisesti sovittiin, että terveydenhoitaja esittelee kyselyn asiak-
kaalle terveystarkastuksen tekemisen jälkeen. Asiakkailla oli mahdollisuus jäädä täyt-
tämään kyselyä omassa rauhassa terveyskeskuksen käytävään. Kyselylomakkeille va-
rattiin palautuslaatikko, johon asiakas jätti lomakkeen suljetussa kirjekuoressa. Palaute-
laatikko nostettiin pois käytävästä aina päivän päätteeksi ja terveydenhoitaja säilytti sitä 
työhuoneessaan. Kysely päätettiin toteuttaa edellä mainitulla tavalla sen vuoksi, että 
näin kohderyhmän tavoittaminen olisi helpointa. Luotettavien vastausten saamiseksi 
koettiin myös tärkeäksi, etteivät kyselyyn vastaavat henkilöt ja opinnäytetyöntekijät 
kohtaa missään vaiheessa.  
 
Otoskoon tavoitteeksi asetettiin 30–50 kyselyvastausta, lopulliseksi vastausmääräksi 
saatiin 8 vastausta (N=8). Aineiston keruun aikana 1.7- 30.11.2014 työttömien terveys-
tarkastuksiin varattuja aikoja terveydenhoitajalle oli kokonaisuudessaan 23. Näistä pe-
ruuttamatta jätettyjä käyntejä oli 6, ja terveystarkastus tehtiin 17 henkilölle. Osalle 
näistä 17 henkilöstä kyselyn antaminen on ollut terveydenhoitajan mukaan epäsopivaa 
asiakkaan senhetkisen tilan tai tilanteen kannalta. Muutaman terveystarkastuksen yh-
teydessä terveydenhoitaja on unohtanut antaa kyselyn asiakkaalle. Kaikki henkilöt, 
joille kyselylomake annettiin, vastasivat siihen. (Järn 2015.) 
 
Vastausprosentiksi muodostuu 47 %, jos verrataan 17 tehtyä terveystarkastusta saatui-
hin kahdeksaan vastaukseen. Tämän perusteella tätä kyselytutkimusta ei voida pitää ti-









Onnistuneen mittarin eli kyselylomakkeen laatimisen perusta on tutkimussuunnitelma. 
Tutkimussuunnitelmassa tulee olla selkeästi esitetyt tutkimusongelmat ja niiden poh-
jalta määritellyt avainkäsitteet.  Lomakkeen suunnittelussa tulee olla huolellinen, jotta 
sillä saadaan täsmällisesti mitattua suunnitelmassa esille tulleita tutkimusongelmia. 
(Vilkka 2007, 63.) Lomakkeen laatimisessa tärkeimpiä vaiheita on kysymysten laatimi-
nen, lomakkeen suunnittelu ja testaus (kuva 3). Lomakkeen korjaaminen varsinaisen 
aineistonkeruun aikana tai jälkeen on luotettavan ja yhtenäisen tutkimusaineiston saa-








KUVA 3. Lomakkeen laatiminen (Vilkka 2007) 
 
Kyselytutkimusta pidetään usein hyvänä, koska sitä käyttämällä on mahdollista kerätä 
kattava tutkimusaineisto ja kysyä monia asioita. Tutkimukseen voi osallistua samanai-
kaisesti paljon tutkittavia henkilöitä. Huolellisesti laaditun kyselylomakkeen avulla 
saatu tutkimusaineisto on myös nopea käsitellä ja analysoida. Kyselytutkimuksen heik-
kouksia voivat olla esimerkiksi kato eli vastaamattomuus ja hyvän lomakkeen tekemi-
sen vaikeus. Lisäksi on mahdotonta arvioida, miten vastaajat ovat ymmärtäneet kysy-
mykset ja vastausvaihtoehdot, sekä suhtautuvatko kyselyyn osallistujat tutkimukseen 
vakavasti. Koska tutkittavat täyttävät kyselylomakkeen itsenäisesti, on erilaisten vää-
rinymmärrysten kontrollointi haasteellista. (Hirsjärvi ym. 2007, 190.) 
 
Kyselylomakkeiden avulla saadaan aineistoa liittyen ihmisten tietoihin, arvoihin ja 
asenteisiin ja uskomuksiin sekä heidän uskomuksistaan, mielipiteistään ja käsityksis-
tään. Lisäksi tietoa saadaan toiminnasta, käyttäytymisestä ja tosiasioista. (Hirsjärvi ym. 
2007, 192.) Kysymysten muotoilussa huomioitavaa on kysymysten selkeä asettelu, jotta 
kaikki tutkittavat ymmärtäisivät kysymykset samalla tavalla ja yhdenmukainen vastaa-














kysymykset saa johdatella vastaajaa. Virheetön kieliasu on tärkeää, ja ammattisanaston 
käyttöä tulee välttää. Tärkeää on se, että vastaajalla on tietoa tutkittavasta asiasta ja että 
hän kokee kuuluvansa tutkimuksen kohderyhmään. Kokonaisuudessaan kysymysten 
muotoilua ja sisältöä on olennaista pohtia muun muassa kohderyhmän, tilanteen, ajan, 
paikan ja aiempien tutkimusten näkökulmasta. (Vilkka 2007, 77.) 
 
Opinnäytetyössä käytetyn mittarin teimme aikaisempien tutkimusten (liite 3) pohjalta 
laadittujen tutkimuskysymysten perusteella.  Tarkoituksena oli esitestata kyselylomake 
niin, että esitestauksena toimisivat ensimmäiset kyselyvastaukset (10 % eli noin 5 vas-
tausta). Esitestauksen perusteella olisi mahdollista tarkastella mittarin luotettavuutta 
sekä toimivuutta ja lomakkeen korjaaminen olisi mahdollista. Esitestausta ei kuitenkaan 
tehty, koska vastauksia kertyi aineiston keruun alkupuolella sen verran vähäinen määrä.  
Kyselyn yhteyteen laaditulla saatekirjeellä pyrittiin antamaan riittävästi tietoa tutkimuk-
sesta sekä tuoda vastaajien tietoisuuteen kyselyyn osallistumisen vapaaehtoisuus.  
 
6.3 Aineiston analyysi 
  
Kyselyaineisto suunniteltiin käsiteltäväksi tilastointiohjelmalla esimerkiksi SPSS- tai 
Excel-ohjelmalla. Vähäisen vastausmäärän vuoksi tulosten raportointi tilastointiohjel-
malla katsottiin kuitenkin tarpeettomaksi. Vastaukset oli tarkoitus laskea prosentteina, 
mutta esittelemme tulokset lukuina ja kuvina, koska vastauksia on vain 8 kappaletta. 
Tarkastelemme kyselyn vastauksia laadittujen tutkimuskysymysten kautta. Kyselylo-
makkeessa oli myös yksi avoin kysymys, jossa kysyttiin parannusehdotuksia tai muuta 
palautetta. Avoimeen kysymykseen saadut vastaukset oli tarkoitus käydä läpi sisällön 
analyysillä. Palautetta tai kehittämisehdotuksia ei aiheeseen liittyen kyselyyn vastan-
neilta tullut, joten sisällön analyysin tekemiselle ei tullut tarvetta. Yhdessä vastauksessa 
annettiin palautetta terveyskeskuksen yleisen ajanvarausjärjestelmän toimimattomuu-










7 TYÖTTÖMIEN TERVEYSTARKASTUKSET MIKKELISSÄ 
 
Kyselytutkimuksen tulokset käytiin läpi manuaalisesti laskemalla ja luvut syötettiin Ex-
cel-ohjelmaan. Excel-ohjelmaa käytettiin, jotta tuloksia voidaan havainnollistaa kuvien 
avulla. Tekstissä ja kuvissa käytetyt lukumäärät ovat saatujen vastausten lukumääriä. 
Tuloksia tarkastellaan tutkimuskysymysten kautta niin, että kuhunkin tutkimuskysy-
mykseen liittyvät kyselylomakkeen kysymykset ovat nähtävissä myös kuvissa.  
 
7.1 Vastaajien taustatiedot 
 
Vastaajien lukumäärä oli 8 kappaletta (N=8), joista miehiä oli 7 henkilöä ja naisia yksi 
(kuva 5). Iältään 18–24-vuotiaita ei ollut yksikään vastaajista. 25–34-vuotiaita oli kaksi 
henkilöä, 35–44-vuotiaita oli yksi henkilö, 45–54-vuotiaita oli kaksi ja yli 55-vuotiaita 
oli kolme henkilöä (kuva 4).  
 
 
KUVA 4. Vastaajien ikä  KUVA 5. Vastaajien sukupuoli 
 
Koulutukseltaan vastaajista neljä oli kansa- tai peruskoulutaustaisia, näistä yhdellä oli 
lisäksi jokin muu koulutus tai kurssi. Kolmella vastaajista oli lukio tai ammattikoulu-
tausta. Yksi vastaaja valitsi vaihtoehdon muu koulutus/kurssi (kuva 6). Vastaajista neljä 
henkilöä oli ollut työttömänä 1 - 3 vuotta ja neljä henkilöä oli ollut työttömänä yli kolme 






















KUVA 6. Vastaajien koulutustausta KUVA 7. Työttömyyden kesto 
 
 7.2 Vastaajien kokemus terveydentilastaan 
 
Tutkimukseen osallistuneilta kysyttiin sitä, kuinka kauan on kulunut aikaa edellisestä 
terveystarkastuksesta. Kaikilla vastaajilla aikaa oli kulunut yli kaksi vuotta.  Suurim-
malla osalla eli viidellä henkilöllä aikaa edellisestä terveystarkastuksesta oli kulunut 5 
- 10 vuotta. Kahdella vastaajalla aikaa oli kulunut yli 10 vuotta ja yhdellä vastaajalla 2 
- 5 vuotta (kuva 8).  
 
 
KUVA 8. Aika edellisestä terveystarkastuksesta 
 
Selvitettäessä tutkimukseen osallistuvien omaa kokemusta terveydentilastaan puolet 
vastaajista eli neljä henkilöä koki terveydentilansa hyväksi ja kaksi vastaajaa melko hy-
väksi.  Yksi vastaaja ei kokenut terveydentilaansa hyväksi, ja yksi vastaaja oli melko 
eri mieltä omasta hyvästä terveydentilastaan.  Vastaajista kolme henkilöä koki tervey-
dentilansa olevan esteenä työllistymiselle. Kolme vastaajaa ei koe terveydentilansa vai-
kuttavan työllistymiseen ja kaksi vastaajaa kokee terveydentilansa vaikuttavan työllis-

































alle 2 vuotta 2-5 vuotta 5-10 vuotta yli 10 vuotta






KUVA 9. Terveydentila ja sen vaikutus työllistymiseen asiakkaan kokemana 
 
Kysyttäessä vastaajilta lääkärin diagnosoimista sairauksista viisi vastaajaa ei ilmaissut 
sairastavansa mitään. Kolmella vastaajalla oli joitakin sairauksia, mutta niiden vaiku-
tukset jokapäiväiseen elämään olivat vähäiset tai melko vähäiset. Yksi vastaaja, joka 
sairasti tuki- ja liikuntaelinsairautta, ilmaisi sairauden vaikuttavan elämäänsä melko 




KUVA 10. Lääkärin diagnosoimat sairaudet, ja niiden vaikutukset arkielämään 
asiakkaan kokemana. 
 
Terveydentilaan liittyen kyselylomakkeessa kysyttiin myös tutkimukseen osallistuvien 
asiakkaiden tupakoinnista ja alkoholin käytöstä. Kokonaan tupakoimattomia henkilöitä 
oli kolme. Alle 10 savuketta päivässä kertoo tupakoivansa kaksi vastaajaa, 11–20 savu-
ketta vuorokaudessa tupakoi kaksi henkilöä ja yksi ilmaisee tupakoivansa yli 20 savu-









































Yksi vastaajista ei käytä lainkaan alkoholia. Kolme henkilöä kertoo käyttävänsä alle 4 
annosta viikossa. 5 - 10 annosta viikossa kertoo käyttävänsä yksi henkilö ja 10–15 an-
nosta käyttää kaksi vastaajaa. Yli 25 alkoholiannosta viikossa käyttää yksi henkilö. Yksi 
alkoholiannos tarkoittaa 1 pulloa (33 cl) keskiolutta, siideriä tai vastaavaa, 12 cl mietoa 
viiniä tai 4 cl väkeviä. Suomessa ohjeelliset alkoholin riskikäytön rajat on miehillä 24 
alkoholiannosta viikossa tai vähintään seitsemän annosta kerralla. Naisilla riskirajana 
pidetään 16 annosta viikossa tai vähintään viisi annosta kerralla. (Seppä ym. 2013, 12.) 
 
7.3 Vastaajien kokemukset terveyspalveluun liittyvästä tiedonkulusta 
 
Kyselyyn osallistuneilta selvitettiin, mistä he ovat saaneet tiedon mahdollisuudesta 
osallistua terveystarkastukseen. Viisi henkilöä oli saanut tiedon TE-toimistosta, yksi 
sosiaalitoimistosta ja yksi terveyskeskuksesta. Yhden vastaajan kohdalla terveystarkas-
tukseen lähettävä taho jäi epäselväksi. Terveystarkastukseen ajanvaraamisen tutkittavat 
kokivat pääosin helpoksi. Kaksi vastaajista oli asiasta eri mieltä. Terveystarkastuksen 
tarkoituksesta sai mielestään etukäteen riittävästi tietoa kuusi henkilöä, joista viisi oli 
melko samaa mieltä ja yksi samaa mieltä. Melko eri mieltä ja eri mieltä asiasta oli yksi 
henkilö kummassakin kategoriassa. (Kuva 11.)  
 
Terveystarkastuksen sisällöstä riittävästi tietoa sai viisi vastaajaa, jotka kaikki olivat 
melko samaa mieltä ja kaksi vastaajaa oli melko eri mieltä. Yksi henkilö oli jättänyt 
vastaamatta tähän kysymykseen. Kaikki kahdeksan vastaajaa olivat sitä mieltä, että vas-
taanotolle oli helppo löytää. (Kuva 11.)  
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Tutkimuksiin osallistuneet olivat samaa mieltä siitä, että terveystarkastuksissa esille tul-
leista asioista keskusteltiin selkeästi ja ymmärrettävästi. Vastausten perusteella henki-
lökohtainen toimintasuunnitelma laadittiin kaikille tutkimukseen osallistuville. Viisi 
osallistujaa oli samaa mieltä siitä, että toimintasuunnitelman sisältö oli selvitetty heille. 
Kolme vastaajaa oli asiasta melko samaa mieltä. Jatkohoidosta ja/tai seurannasta on 
sovittu kaikkien asiakkaiden kanssa. (Kuva 12.) 
 
 
KUVA 12.  Tiedonsaanti terveystarkastuksen aikana asiakkaan kokemana 
 
7.4 Vastaajien tyytyväisyys tarjottuun terveyspalveluun 
 
Kyselyyn vastanneista terveystarkastuksen sisältöön tyytyväisiä tai melko tyytyväisiä 
oli seitsemän vastaajaa ja yksi vastaaja oli melko eri mieltä. Samanlaiset tulokset ovat 
myös henkilökohtaisten tarpeiden huomioinnin kohdalla. Kaikki kahdeksan vastaajaa 
olivat sitä mieltä, että terveydenhoitajan kanssa oli helppoa keskustella ja vastaanotolla 
oli avoin ilmapiiri. (Kuva 13.)   
 

































































Kaikki vastaajat ovat samaa mieltä siitä, että terveystarkastukseen oli varattu riittävästi 
aikaa. Myös terveyteen liittyviä asioita oli kaikkien mielestä käsitelty monipuolisesti. 
Seitsemän vastaajaa kokee tyytyväisyyttä osallistumisestaan terveystarkastukseen ja 
yksi vastaaja on melko tyytyväinen. Kuusi vastaajista ilmaisee aikovansa osallistua tu-
levaisuudessa jatkokäynneille, kaksi melko todennäköisesti. (Kuva 14.) 
 
 
KUVA 14. Asiakkaan tyytyväisyys terveystarkastukseen kokonaisuudessaan 
 
7.5 Vastaajien mielipide terveystarkastuksen hyödyllisyydestä työkyvyn ja 
terveyden kannalta 
 
Kaikki vastaajat kokevat saaneensa uutta tietoa terveydestään, kolme henkilöä vastasi 
olevansa samaa mieltä ja viisi melko samaa mieltä. Mielipiteet terveystarkastuksen vai-
kutuksista työllistymiseen vaihtelivat jonkin verran. Kaksi vastaajaa oli samaa mieltä 
työllistymismahdollisuuksien paranemisesta, ja neljä henkilöä oli melko samaa mieltä. 
Yksi ei vastannut kysymykseen lainkaan, ja yksi vastaaja oli asiasta eri mieltä. Seitse-
män vastaajaa oli samaa tai melko samaa mieltä siitä, että terveystarkastus lisäsi kiin-
nostusta terveyteen liittyvissä asioissa. Yksi vastaaja oli melko eri mieltä. (Kuva 15.)  
 
 

























































Kyselyvastausten vähäisyys oli pettymys, koska saadun vastausmäärän perusteella ei 
voida tehdä luotettavia päätelmiä. Myös vastausten vertaaminen perusjoukkoon luotet-
tavasti on tämän aineiston perusteella mahdotonta. Pohdimme kuitenkin saamiamme 
tutkimustuloksia sekä tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttä sekä koko opinnäytetyön 
prosessia.  
   
8.1 Tulosten tarkastelu 
 
Vastaajista (N=8) vain yksi oli nainen ja 7 miestä. Vastaajien miesvaltaisuus ei ollut 
yllättävää, sillä myös Elinkeino-, liikenne- ja ympäristökeskuksen (2015) tilaston mu-
kaan miesten osuus työttömistä Mikkelin seudun alueella sekä koko maassa kokonai-
suudessaan on suurempi kuin naisten. Iältään viisi vastaajaa oli yli 45-vuotiaita, ja 
kolme alle 45-vuotiasta ja koulutustaustaltaan kukaan vastaaja ei ollut korkeakoulun 
käynyt. Alhaisen koulutustason merkitystä yhdistettynä työttömyyteen pohditaan myös 
Terveys 2000 -tutkimuksen tuloksissa. Tutkimuksessa mainitaan muun muassa alhaisen 
koulutuksen ja koetun heikentyneen työkyvyn yhteyksistä erityisesti yli 45-vuotiaiden 
pitkään työttömänä olleiden kohdalla. (Gould ym. 2006, 235–236.) Oman tutkimuk-
semme vastauksissa emme saaneet täysin samankaltaisia tuloksia.  Suurempi osa vas-
taajista koki terveydentilansa hyväksi tai melko hyväksi, ja vain kolme vastaajaa koki 
terveydentilan vaikuttavan heikentävästi työllistymiseensä.  
 
Kaikki vastaajat (N= 8) ovat olleet yli vuoden työttömänä, eli kaikki ovat pitkäaikais-
työttömiä.  Puolet eli neljä henkilöä on ollut työttömänä yli kolme vuotta.  Aikaa edel-
lisestä terveystarkastuksesta on suurimmalla osalla kulunut useita vuosia, vain yksi vas-
taaja on käynyt tarkastuksessa viimeisen viiden vuoden aikana. Vaikka tutkimusotos on 
pieni, mielestämme taustatiedoissa korostuvat piirteet viittaavat samoihin tuloksiin, 
kuin mitä aikaisimmissa tutkimuksissa ja valtakunnallisissa tilastoissa on tullut esille: 
työttömät työnhakijat eivät käytä yhtä paljon ennaltaehkäiseviä terveyspalveluita kuin 
työlliset.  Esimerkiksi Heponiemen 2013 tutkimuksessa (Katsaus työttömyyden ja ter-
veyden välisiin yhteyksiin) tuodaan esille suomalaisten työttömien työnhakijoiden tyy-
dyttymättömät terveystarpeet ja terveysriskit, kuten lihavuus, tupakointi tai kolesteroli. 




sille. Kun otetaan huomioon omat tuloksemme ja laajemmat tutkimustulokset, on mie-
lestämme erityisen tärkeää suunnata työttömille työnhakijoille heidän tarpeitaan vastaa-
via terveyspalveluita, ennaltaehkäiseviä sekä sairaanhoidollisia.  
 
Yllättävää mielestämme olivat taustatiedot, kuten työttömyyden keston ja iän huomioi-
den ihmisten kokemien sairauksien vähyys. Viisi henkilöä ei tuonut esille minkäänlaista 
lääkärin diagnosoimaa sairautta, ja muidenkin kohdalla sairauksien vaikutus jokapäi-
väiseen elämään oli melko vähäinen. Tätä tulosta tarkastellen terveyden edistämiselle 
löytyy hyvä pohja, sillä asiakaskunnan tarve ei ole pelkästään sairauden hoidollinen. 
Pohdimme kuitenkin myös sitä vaihtoehtoa, onko kyselyyn vastannut kaikki ne ter-
veimmät ja itsensä paremmin voiviksi kokeneet henkilöt?  Terveydenhoitaja ei antanut 
kyselyä kaikkien täytettäväksi, ja näin ollen voi olla mahdollista, että sairaimmat tai 
muuten heikkokuntoisemmat eivät ole kyselyyn vastanneet. Näin ajateltuna terveyden-
tilaa koskeva tulos ei mahdollisesti ole mitenkään vertailukelpoinen, koska tutkimus-
joukko on voinut valikoitua.  Muun muassa professori Matti Joukamaa (2010) toteaa, 
että pitkään jatkuneeseen työttömyyteen liittyy erilaisia vaikeita mielenterveyden on-
gelmia, joihin asiakas ei ole saanut hoitoa tai joita ei ole tunnistettu ollenkaan. Myös 
Peppi Saikun raportissa (2009) kerrotaan työttömyyden vaikuttavan terveyteen, työky-
kyyn ja hyvinvointiin haitallisesti sekä lisäävän sairastavuutta.  Huono terveys myös 
lisää työttömyyden riskiä. Tekemässämme kyselyssä vastaukset eivät antaneet saman-
kaltaisia tuloksia. Terveydenhoitajan kertomasta kuitenkin saimme sen käsityksen, että 
erityisesti mielenterveyden ongelmia esiintyy tässä asiakasryhmässä.  
 
Tiedonkulku palvelun järjestämisessä koettiin asiakkaiden osalta hyväksi ja vastaan-
otolle oli helppo tulla.  Pohdimme jossain vaiheessa tätä asiaa siltä kannalta, että hei-
kentääkö huono tiedonkulku asiakkaan motivaatiota tulla tarkastukseen? Vastausten pe-
rusteella näin ei ole. Tosin terveydenhoitaja myös kertoi, että peruuttamattomia käyn-
tejä oli syksyn aikana 6. Epäselväksi jää, onko syy omassa kiinnostuksessa terveystar-
kastusta kohtaan vai onko näissä tapauksissa esimerkiksi koettu vastaanotolle tulo vai-
keaksi. Kaikki vastaajat ovat olleet tyytyväisiä tai melko tyytyväisiä siihen, että osallis-
tuivat terveystarkastukseen. Myös tarkastuksen sisältöön, käytettyyn aikaan ja tervey-
denhoitajan työpanokseen oltiin pääosin tyytyväisiä. Monet kokevat saaneensa uutta 
tietoa terveydestään ja aikovat tulla tulevaisuudessa myös jatkokäynneille. Asiakkaat 
myös kokivat terveystarkastuksen työllistymistään edistävänä tekijänä. Tämä kertoo 




terveystarkastuksesta ja sen sisällöstä saadut vastaukset ovat positiiviset. Näiden tulos-
ten perusteella ennaltaehkäisevää ja suunnitelmallista toimintaa työttömien terveystar-
kastusten kanssa kannattaa mielestämme jatkaa. Näiden vastausten perusteella kyselyyn 
vastaajat ovat kokevat hyötyneensä palvelusta ja ovat myös motivoituneita sitoutumaan 
jatkotoimiin.   
 
8.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
 
Määrällisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla sen validiteettia eli 
sitä, onko tutkimuksella mitattu, mitä tutkimuksella oli tarkoitus mitata. Opinnäytetyön 
suunnitelmavaiheessa laaditut kyselylomakkeen kysymykset pohjautuvat tutkimuskä-
sitteisiin ja aiempaan tutkimustietoon. Kyselylomakkeen kysymykset vastaavat tutki-
musongelmiin, ja tältä osin koemme kyselylomakkeen onnistuneeksi ja luotettavaksi. 
Kyselylomaketta ei esitestattu, joten lomakkeen ja tutkimustulosten luotettavuutta ei 
voida vahvistaa. Kyselylomake oli pääasiassa toimiva, ja meille jäi vaikutelma, että tut-
kimukseen osallistuneet ovat ymmärtäneet kysymykset samalla tavalla. Olisimme kui-
tenkin voineet lomakkeessa erikseen pyytää palautetta itse lomakkeesta ja sen täyttämi-
sestä. Jälkikäteen havaitsimme myös kyselylomakkeessa muutamia kirjoitusvirheitä, 
joiden ei kuitenkaan katsottu vaikuttavan vastaustuloksiin.  Kysymyksessä, jossa selvi-
tettiin lääkärin toteamia sairauksia, olisi mielestämme voinut olla selkeämpi ohje.  Esi-
testauksessa havaitut epäkohdat olisi voitu korjata, ja mittarin luotettavuutta olisi näin 
voitu parantaa. Esitestauksesta luovuttiin, sillä vastauksia tuli syksyn aikana niin hiljal-
leen, ettei kyselyn korjaaminen ja aineistonkeruuajan jatkaminen ollut aikataulullisesti 
mahdollista. 
 
Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan myös tulosten luotettavuuden perusteella. Tut-
kimusotoksen perusjoukko määriteltiin aiheenrajauksen yhteydessä. Aineistonkeruu-
tapa valittiin, jotta tutkittavien joukko saavutettaisiin mahdollisimman hyvin ja tutkit-
tavien anonymiteetti säilyisi suhteessa opinnäytetyön tekijöihin. Tavoitettu kyselyyn 
osallistujien joukko oli pieni, joten tilastollista merkityksellisyyttä ei saavutettu.  
 
Saatekirjeellä pyrittiin varmistamaan, että tutkimukseen osallistujat saavat mahdolli-
simman paljon tietoa tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Lisäksi tarkoituksena oli, että 




tuotiin myös tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus. Aineistonkeruutavan valin-
nan yhteydessä mietimme, vaikuttaako kädestä käteen annettu kyselylomake asiakkai-
den kokemaan vapaaehtoisuuden tunteeseen. Terveydenhoitajan antaman loppupalaut-
teen myötä esille nousi kyselyn antamisen haasteellisuus joidenkin asiakkaiden koh-
dalla. Terveydenhoitajan mukaan joidenkin asiakkaiden henkilökohtaisen tunnetilan tai 
kriisin vuoksi kyselyn esitteleminen ei tuntunut sopivalta, ja näin ollen kyselyä ei kai-
kille asiakkaille esitetty täytettäväksi. Tällainen aineistonkeruuseen liittyvä haaste tai 
eettinen näkökulma ei tullut meille mieleen aineistonkeruutapaa valittaessa.  
 
Mielestämme noudatimme tässä kyselytutkimuksessa hyvää tutkimuskäytäntöä, sillä 
vastaajien anonymiteetti säilyi. Kyselylomakkeesta ei myös käynyt ilmi sellaisia hen-
kilökohtaisia tietoja, jotka olisivat voineet johtaa henkilöiden tunnistamiseen. Opinnäy-
tetyön näkökulmana on koko prosessin ajan ollut asiakkaan edun ja hyvinvoinnin huo-
mioiminen. Vaikka heikko tutkimustulos opinnäytetyön onnistumisen kannalta on 
meille pettymys, pidämme kuitenkin huomattavasti suurempana ongelmana palvelun 
tuottamisessa ilmenneitä haasteita.  Mielestämme työttömät työnhakijat palvelun käyt-
täjinä tarvitsevat hyvin toimivan ja selkeän palveluverkoston.  
 
8.3 Opinnäytetyön prosessin pohdinta 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää työttömien terveyspalveluiden tilannetta 
Mikkelissä. Aiheenrajaukseksi valittiin asiakkaan näkökulma eli työttömien työnhaki-
joiden tyytyväisyys terveyspalveluun. Opinnäytetyö vastasi tutkimuskysymyksiimme 
siltä osin kuin tutkimus onnistui. Aihetta lähestyessämme ajattelimme työttömien ter-
veystarkastuksien olevan jo osa vakiintunutta palvelujärjestelmää, mutta näin asia ei 
ollut ainakaan oman opinnäytetyömme toteuttamisen aikana. Työttömille tarkoitetussa 
palvelun järjestämisessä tapahtui useita henkilö- ja toiminnanmuutoksia, jotka vaikutti-
vat palvelun järjestämiseen tutkimuksen tekemisen ajankohtana.  Meistä riippumatto-
mat asiat huomioiden valitsemamme tutkimustyypin ajankohta ei ehkä ollut sopiva.  
 
Opinnäytetyön prosessin aloittaminen lähti käyntiin aiheen valinnasta. Alun perin 
olimme suunnitelleet, että haluaisimme tehdä opinnäytetyön työikäisen terveyteen liit-
tyen. Työttömien terveystarkastukset aiheen löytyessä kiinnostuimme asiasta heti. Tär-




teistyökumppanin löytämistä pidimme haasteellisena. Suunnitelman laatimisen ongel-
mana koimme kuitenkin sen, ettei työelämän puolelta tullutkaan selkeää tilaustyötä, nä-
kemystä tai toivetta, miten aihetta lähestyisimme, vaan saimme vapaat kädet aiheen ra-
jaukseen. Aiheen rajauksen ja näkökulman löytymisessä saimme apua ohjaavalta opet-
tajalta.  
 
Suunnitelmavaiheen vaikeutena koimme aiheen rajauksen lisäksi epäselvyyden työelä-
mäohjaajasta ja siihen liittyvistä henkilövaihdoksista. Puutteena koimme myös sen, 
ettei opinnäytetyön prosessista ollut lähiopetusta vielä tässä vaiheessa opintoja. Jälki-
käteen totesimme myös, että oman oppimisen kannalta olisi ollut tärkeää käydä kuun-
telemassa opinnäytetyön seminaareja ennen oman työn aloittamista. Myös parempi pe-
rehtyminen opinnäyteyön ohjeisiin ja toisten tekemiin töihin olisi helpottanut omaa 
opinnäytetyön prosessin aloittamista ja hallintaa.  
 
Kokonaisuudessaan aineiston keruuajan venyminen viivästyneen aloituksen ja aineis-
tonkeruuajan pidentymisen vuoksi tuntui liian pitkältä. Melko varhaisessa vaiheessa ai-
neistonkeruun aikana tuli myös esille se, ettei vastauksia todennäköisesti tulla saamaan 
lähimainkaan toivottua määrää. Nämä aineistonkeruuseen liittyvät ongelmat latistivat 
motivaatiota tulosten raportointiin, koska tutkimustulos tulisi olemaan vaatimaton ja 
näin ollen merkityksetön perusjoukkoon suhteutettuna.  Koska terveystarkastuksia teh-
tiin aineistonkeruunaikana vain 17, koemme kuitenkin, ettemme olisi varsinaisessa ai-
neistonkeruuvaiheessa voineet itse tehdä asioita toisin. Ajankohta tutkimukselle oli 
kohdallamme huono, sillä terveystarkastuksia tehtiin vuonna 2014 vähemmän kuin esi-
merkiksi vuonna 2013. Pohdimme, että itse terveystarkastuksen sisällössä ei ilmennyt 
vastausten perusteella suuria epäkohtia, vaan ongelmia esiintyi siinä, ettei työttömien 
terveystarkastuksien järjestäminen ole vakiinnuttanut asemaansa terveyspalveluiden 
järjestelmässä. Terveydenhoitajan (Järn 2015) mukaan lähetekäytännöt terveystarkas-
tuksiin ovat epäjohdonmukaisia ja lähetteessä oleva tieto asiakkaasta on usein vaja-
vaista ja puutteellista. Muun muassa nämä hidastavat terveydenhoitajan työn tekemistä, 
lisäksi terveystarkastuksiin varatut resurssit koetaan tällä hetkellä liian pieniksi.  
 
Aineistonkeruuvaiheen jälkeen itse opinnäytetyön raportin laatiminen sujui melko no-
peasti, kuten yleensä tämän tyyppisen tutkimuksen luonteeseen kuuluu. Raportointia 




teoriatietoa tutkimuskäsitteistä sekä haastateltiin Mikkelin alueella työttömien terveys-
palveluiden parissa työskenteleviä asiantuntijoita. Mielestämme mittariksi laaditun ky-
selylomakkeen avulla saatiin hyvin vastauksia tutkimuskysymyksiin.  
 
Yhteistyö toimeksiantajan ja työelämäohjaajan kanssa sujui koko prosessin aikana hy-
vin. Yhteydenpito toimeksiantajan edustajan terveyspalveluiden johtajan, Minna Muta-
sen, kanssa on ollut sujuvaa. Henkilökohtaiset tapaamiset ja sähköpostikeskustelut ovat 
onnistuneet mutkattomasti. Myös työelämäohjaajan terveydenhoitaja Nina Järnin 
kanssa yhteistyö ja tiedonkulku ovat olleet sujuvaa. Järnin panos aineistonkeruussa on 
ollut meille tärkeä, koska hänen vastuullaan oli kyselyn esittäminen ja antaminen asi-
akkaille. Myös meidän opinnäytetyöntekijöiden keskinäinen yhteistyö on sujunut hy-
vin. Opinnäytetyötä on sopivassa suhteessa tehty yhdessä ja erikseen.  
 
Tutkimuksesta saadut hyödyt toimeksiantajalle jäänevät pieneksi jo sen vuoksi, että ky-
selyvastauksia saatiin niin vähän. Koska tarkasti määriteltyä tilaustyötä ei toimeksian-
tajan puolelta tullut, uskomme, ettei heidän odotuksensa tuloksista todennäköisesti ole 
suuret. Suurin hyöty tästä opinnäytetyöstä on meille sen tekijöille.  Kokonaisuudessaan 
läpi käyty opinnäytetyöprosessi on ollut monelta osin opettavainen kokemus. Tutkimus-
menetelmän valinta, sen teoreettinen ymmärtäminen ja kyselytutkimuksen toteuttami-
nen osoittautui haasteelliseksi, sillä aiempaa kokemusta tällaisen tutkimuksen tekemi-
sestä ei meillä kummallakaan ollut. Opinnäytetyöhön käytetty pitkähkö aika, reilu 1,5 
vuotta on auttanut asioiden sisäistämisessä ja jäsentymisessä. Meille kummallekin omi-
nainen pohdiskeleva lähestymistapa on myös auttanut prosessin kokonaisuuden hah-
mottamisessa. Avainasemaan koko prosessissa nousi määrällisessä tutkimuksessa huo-
lellisesti laadittu tutkimussuunnitelma. Kiinnostus aihetta kohtaan säilyi koko prosessin 
ajan ja teorian kautta saimme paljon uutta tietoa.  
 
8.4 Jatkotutkimusaiheet  
 
Aiheeseen liittyviä kehitysehdotuksia tai jatkotutkimuksia löytyisi mielestämme paljon. 
Vallitseva taloustilanne ja mahdollisesti vielä kasvavat työttömyysluvut huomioiden ei-
vät työttömät työnhakijat potentiaalisena asiakasryhmänä todennäköisesti vähene ja 
työttömille suunnattuja omia palveluita tarvitaan. Aiheesta löytyy varmasti tulevaisuu-




tekemisen ja hyödyllisyyden kannalta olisi mielestämme ensiarvoisen tärkeää, että ke-
hittämiseen on selkeä tarvelähtöisyys työelämän puolelta.  Esimerkkejä kehitysideoista 
ovat muun muassa lähetekäytännön kehittäminen sekä eri toimijoiden välisen yhteis-
työn lisääminen. Myös terveyspalvelun jatkuvuus ja asiakkaiden säännönmukaisten 
seurantakäyntien järjestäminen ovat mielestämme tärkeitä kehittämiskohteita. Asiakas-
tyytyväisyyttä voisi tutkia uudelleen, kun terveystarkastusten käytäntö on vakiintu-
neempaa, myös tyytyväisyyttä lääkärin tarkastukseen voisi selvittää. TE-toimiston 
kanssa yhteistyössä voisi esimerkiksi laatia työttömälle työnhakijalle tarkoitetun opas-
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tutkimuksen tuloksia.  
Tutkimuksen tarkoitus 
on selvittää Suomalais-
ten 18–74  vuotiaiden 
kokemusta omasta työ-
kyvystä ja eri ulottu-
vuuksien merkitystä 
koettuun työkykyyn: 
Miten mm. osaaminen, 
terveys ja asenteet vai-
kuttavat koettuun työ-
kykyyn ja onko työttö-




















Suurin osa työikäisistä ar-
vioi työkykynsä hyväksi. 
Eroja eri väestöryhmien 
välillä löytyi, koulutetut 
kokivat työkykynsä parem-
maksi. Epävarma työ ja 
työttömyys heikensivät ko-
ettua työkykyä. Työ ja ter-















nervo, Timo, Aalto, 
Anna-Mari, Keski-
mäki, Ilmo 2008. 
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den ja terveyden väli-
siin yhteyksiin. 
 
Katsauksen tavoite on  







teistä ja työttömien ter-
veysinterventioista. 
 Lisäksi tavoitteena on 
jäsentää aihetta koske-
vaa tutkimustietoa sekä 
arvioida tutkimusnäy-















stracts, Eric, Linda 
ja Arto). Pääasialli-
sesti katsauksessa 









tetty myös tekeillä 
olevia ja raportoi-
mattomia Suoma-
laisia tutkimuksia.   
 
Tutkimuksessa löytyi pal-
jon näyttöä siitä, että työt-
tömät ovat sairaampia ja 
voivat huonommin kuin 
työssä käyvät. Syy- seu-
raussuhde jää kuitenkin 
epäselväksi. Työttömyys 
vaikuttaa haitallisesti ter-
veyteen ja hyvinvointiin, 
mutta myös huono terveys 
ja mielenterveysongelmat 
lisäävät työttömäksi jäämi-
sen riskiä. Yksilön henki-
lökohtaiset ominaisuudet 
voivat vaikuttaa heikentä-
västi tai lieventävästi työt-
tömyyden terveydellisiin 
vaikutuksiin, mutta yhtey-
det ovat usein monimut-
kaisia ja tutkimustulokset 







































on selvittää työttömien 
kokemuksia terveyspal-
veluista sekä heidän 
käsityksiään työttö-




tömien hyvinvointiin ja 
terveyteen liittyen ja 












den ikää sekä riittä-







taiset kuin muullakin väes-
töllä, koettu terveys vaih-
teli hyvästä huonoon. 
Työttömyyden vaikutukset 
koettuun terveyteen vaihte-
livat niin, että osa koki 
työttömyyden heikentävän, 
osa parantavan terveyttä, 
tai sitten syy-yhteyttä ei 
näiden asioiden välillä ha-
vaittu. Kokemukset ter-
veyspalveluista olivat pää-
osin myönteiset, mutta 
myös hoidon saatavuuden 
ongelmia tuotiin esille. 
Terveyttä ja hyvinvointia 
edistävinä asioina koettiin 
vastuu omasta terveyskäyt-
täytymisestä ja tottumuk-
sista sekä sosiaalisen tuen 
saaminen läheisiltä. Hei-
kentäviä tekijöitä oli ih-
missuhdeongelmat ja li-
sääntynyt alkoholin käyttö. 
Työn tarkastelussa esille 
nousivat lähinnä fyysisesti 
ja psyykkisesti raskas työ 























ja antaa tuoretta 
tietoa aiheesta.   
Palosuo, Hannele, 
Koskinen, Seppo, La-
helma, Eero, Prättälä, 
Ritva, Martelin Tuija, 
Ostamo, Aini, Keski-
mäki, Ilmo, Sihto, 
Marita, Talala, Kirsi, 
Hyvönen, Elisa, Lin-
nanmäki, Eila 2007 










tokset 1980–2005.  
 
Tässä raportissa on tar-
kasteltu pääasiallisesti 
työikäistä väestöä ja 





messa noin 25 viime 















misista eroista.  
 
Sosioekonomiset terveys-
erot ovat pysyneet suurina 
ja viime vuosikymmenien 
aikana eikä erojen kaven-
tumisesta ole paljoakaan  
esimerkkejä. Kuolleisuus-
erot ja terveyden vaarateki-
jöiden erot ovat nopeasti 
kasvaneet. Palvelujärjestel-
män vastaaminen eri väes-
töryhmien tarpeisiin ei ole 































tekijöitä. Sairauksien ja 
fyysisten tekijöiden 
vaikutuksia tutkimus ei 
Kirjallisuuskatsaus 








tutkimuksessa on, että työ-
kyky käsitteenä on moni-
mutkainen, johon vaikutta-
vat useaan työhön, työnte-























sauksen tarkoitus on 
yhteen koota tietoa 
psykososiaalisista 
kuormitustekijöistä ja 
työkyvystä ja laatia 





PubMed, Scopus ja 
Cinahl tietokan-
noista. Otsikoiden 










ja Kroatiasta.  
 
on paljon ja niiden tunnis-
taminen vaikeaa. Psyko-
sosiaalisia tekijöitä ovat 
muun muassa epäsuhta 
työn hallinnan ja vaativuu-
den välillä sekä vähäinen 
sosiaalinen tuki työssä ja 
työn korkeat henkiset vaa-
timukset.  Työterveyshuol-
lon merkitys ennaltaehkäi-
sevänä ja työkykyä paran-
tavana tekijänä on oleelli-
nen, myös työpaikolla ta-
pahtuva terveyden edistä-

















työmarkkinoilla.   
 
Selvittää valtakunnalli-
sella tasolla tilannetta 
pitkäaikaistyöttömien 
terveystarkastuksissa ja 
– palveluissa.  Kuvata 




























mukaan kunnissa on melko 
laajasti toteutettu pitkäai-
kaistyöttömien terveystar-
kastuksia ja tiivistetty yh-
teistyötä eri yhteistyötaho-
jen välillä. Toteuttamista-





































voitteena oli selvittää 
työttömille tarjottavien 
terveyspalvelujen  
toteutusta kunnissa ja 
palveluiden toteuttami-






kohteena ovat myös 
työttömien palveluja 
tarjoavien eri toimijoi-











72).  Kyselystä saa-
dut vastaukset kat-
tavat yhteensä 69 % 
kaikista Manner-
Suomen kunnista ja 
tällä alueella asuu 
75 prosenttia koko 
Suomen väestöstä.  
 
Tuloksissa kävi ilmi, että 
kunnissa työttömien ter-
veystarkastusten ja niihin 
liittyvien palveluiden to-
teuttaminen on yleistynyt 
vuoteen 2009 verrattuna 
voimakkaasti. Säännölli-
sesti työttömien terveystar-
kastuksia tekevien kuntien 
määrä on kasvanut erityi-
sesti 2000- luvun puolen 
välin jälkeen. Vastanneista 
valtaosan mielestä työttö-
mät tarvitsevat omia ter-
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Ulrik Hesse  
Analyse af data om 
arbejdsløse med kort 
eller ingen uddan-
nelse, førtidspension-
ister samt  
kontanthjælpsmod-
tagere og  
personer under re-
valid-ering .  

















vuosilta 2000 ja 




Tietoa on kerätty 
1161 henkilöltä 
vuoden 2000 tutki-
muksessa ja 972 
henkilöltä vuonna 
2005.  







hun väestöön verrattuna. 
Muun muassa ylipaino, 
päivittäinen tupakointi, vä-
häinen työttömien keskuu-
dessa. He olivat myös sai-
raampia kuin muu väestö 
ja he hakeutuvat terveys-
palveluiden piiriin harvem-
min kuin työelämässä 











musten rinnalla.  
Lena Gonäs, Lennart 




betslösas villkor  
och hälsa.  
En översikt av for-
skningen 1995–2005. 
 













2005 välillä tehtyjen 
tutkimuksista saatujen 





























vaitsivat, että useimmilla 




lyhyt- tai pitkäaikaisia vai-
kutuksia terveyteen ei val-
taosalla tutkimukseen osal-
listuneista tutkimuksen ai-
kana kuitenkaan ilmennyt. 
Tutkijat esittävätkin tulos-














AE, Schuring, Merel, 
Voorham, Toon AJ & 
Burdorf, Alex. 2009. 
 
Changes in physical 
health among partici-






BMC Public Health 
9:197. 
Pitkäaikaistyöttömien 
terveyttä tutkittiin 12 
viikon ajan terveysoh-
jelmaa apuna käyttäen. 
Terveysohjelman tar-
koitus oli selvittää osal-
listujien terveydentilaa 
sekä pyrkiä muutta-
maan henkilön omaa 
kokemusta terveydes-
tään parempaan suun-
















dettiin, että fyysiseen 
kunto parani ja että ohjel-

























LIITE 3(5).  
Taulukko tutkimuksille 
 
kanssa sekä ylläpitää 
työkykyä. 
tenkaan päässeet fyysi-




ranta-ajasta johtuen tutkijat 
eivät kokeneet, että tutki-




Tapia Granados, José 
A. & Ionides, Edward 
L. 2012. 




nomic growth in Aus-























musten perusteella on 
näyttöä siitä, että työttö-
millä on työssä käyvää vä-




Heillä on myös työssä käy-
vään väestöön verrattuna 
huonompi psyykkinen ter-
veys ja masennuksen oi-




Myös jatkuva pelko työ-
paikan menetyksestä vai-
kuttaa negatiivisesti henki-
lön itse koettuun tervey-
teen ja aiheuttaa mahdolli-
sesti myös masennusoi-
reita. Näyttöä on myös 
siitä, että työttömyyden 
vaikutukset terveyteen joh-
tuvat myös sosiaalisesta 
ympäristöstä sillä on ha-































dos, José A. 
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LIITE 5(1)  





Olemme Mikkelin ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoita. 
Teemme opinnäytetyönä tutkimuksen työttömien terveystarkastusten toteutu-
misesta Mikkelissä.  
 
Olemme erityisen kiinnostuneita näkemyksestänne ja tyytyväisyydestänne ter-
veyspalveluun.  Tutkimuksen tarkoitus on selvittää ohessa olevalla kyselylo-
makkeella kuinka terveyspalvelu vastaa Teidän tarpeitanne.  
 
Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettömästi, henkilötietojanne ei kysytä, eikä 
vastauksia voida yhdistää teihin. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja 
sen täyttämiseen kuluu noin 15 minuuttia. Jokainen vastaus on arvokas, joten 







Terveydenhoitajaopiskelijat: Outa Isoaho ja Sanna Siitari 
 






LIITE 5(2)  
Saatekirje ja kyselylomake 
 
 
   Asiakastyytyväisyys ja terveyskysely  
                   työttömille työnhakijoille   
 
1. Ikäni on: ympyröi oikea vaihtoehto 
1 18–24 v.  
2 25–34 v.  
3 35–44 v. 
4 45–54 v. 
5 yli 55 v.  
 
2. Sukupuoli: 
1  Nainen 
2 Mies    
 
3. Koulutustaustani on: 
1 Ei koulutusta 
2 Peruskoulu/ Kansakoulu 
3 Lukio/Ammattikoulu 
4 Opistoaste/Korkeakoulu 
5 Muu koulutus/ kurssi 
 
4. Työttömyyden kesto: 
 
1 1-3 kk 
2 3-6 kk 
3 6-12kk 
4 1-3 vuotta 
5 yli 3 vuotta 
 
5. Kuinka pitkä aika on edellisestä terveystarkastuksestasi? 
 
1 alle 2vuotta 
2 2-5 vuotta 
3 5-10 vuotta 





LIITE 5(3)  
Saatekirje ja kyselylomake 
 
 
6. Tupakoitko? Jos tupakoit, niin kuinka monta savuketta vuorokaudessa? 
 
1 En tupakoi 
2 0-5 savuketta/vrk 
3 5-10 savuketta/vrk 
4 11–20 savuketta/vrk 




7. Käytätkö alkoholia? Jos käytät, kuinka monta annosta  
viikossa?( 1 alkoholiannos = 1plo keskiolutta, siideriä tms., 12cl mietoa viiniä tai 4 cl väkeviä) 
 
1 En käytä alkoholia 
2 alle 4 annosta/vko 
3 5-10 annosta/vko 
4 10-15 annosta/vko 
5 15-24 annosta/vko 
6 yli 25 annosta/vko 
 
 
8. Onko Sinulla joitakin seuraavia lääkärin toteamia sairauksia ja kuinka paljon 
ne vaikuttavat jokapäiväiseen elämääsi? Voit vastata useampaan kohtaan. 
 
 
 Vähän Melko Melko Paljon 
  vähän paljon 
 
1. Astma tai muu  1 2 3 4 
hengityselinten sairaus 
 
2. Verenpaine-tauti 1 2 3 4 
 
3. Sydänsairaus 1 2 3 4 
 
4. Tuki- ja liikunta 1 2 3 4 
elinten sairaus 
 
5. Diabetes 1 2 3 4 
 
6. Masennus 1 2 3 4 
 






LIITE 5(4)  
Saatekirje ja kyselylomake 
 
 
9. Mistä sait tiedon mahdollisuudesta osallistua terveystarkastukseen? 
 
1 TE- toimisto 
2 Sosiaalitoimisto 
3 Jostakin muualta, mistä?        
 
                                               
 
10. Alla on väittämiä, joilla selvitetään tyytyväisyyttäsi terveyspalvelun toteutuk-
sesta. Arvioi jokaisen väittämän kohdalla mikä vaihtoehto kuvaa mielipidettäsi 
parhaiten ja ympyröi numero.  
 
  
  Samaa  Melko samaa Melko           Eri 
  mieltä mieltä erimieltä      mieltä 
 
1. Minun oli helppo varata   1 2 3 4 
aika terveystarkastukseen. 
 




3. Sain etukäteen riittävästi tietoa 1 2 3 4 
 terveystarkastuksen sisällöstä. 
 
4. Vastaanotolle oli helppo löytää. 1 2 3 4 
 
5. Terveystarkastuksessa esille 1 2 3 4 
tulleista asioista keskusteltiin  
selkeästi ja ymmärrettävästi. 
 
6. Terveystarkastuksessa laadittiin 1 2 3 4 
 minulle henkilökohtainen 
 toimintasuunnitelma. 
 
7. Toimintasuunnitelmani sisältö 1 2 3 4 
 on selvitetty minulle. 
 
8. Jatkohoidosta ja/ tai  1 2 3 4 
seurannasta on sovittu. 
 
 
9. Terveystarkastuksen sisältö  1 2 3 4 
 vastasi odotuksiani. 
 
10. Tarpeeni huomioitiin  1 2 3 4 
 henkilökohtaisesti. 
LIITE 5(5)  




11. Terveydenhoitajan kanssa  1 2 3 4 
 oli helppoa keskustella. 
 
12. Vastaanoton ilmapiiri oli avoin. 1 2 3 4 
 
13. Terveystarkastukseen käytetty 1 2 3 4 
 aika oli riittävä. 
 
14. Terveyteeni liittyviä asioita  1 2 3 4 
                käsiteltiin monipuolisesti 
 
   
15. Olen tyytyväinen että osallistuin 1 2 3 4 
terveystarkastukseen.  
 
16. Aion tulevaisuudessa tulla  1 2 3 4 
 suunnitelluille jatkokäynneille. 
 
17. Koen tämänhetkisen  1 2 3 4 
 terveydentilani hyväksi. 
 
18. Sain terveystarkastuksessa  1 2 3 4 
uutta tietoa terveydentilastani. 
 
19. Terveystarkastus edistää  1 2 3 4 
työllistymismahdollisuuksiani 
 
20. Terveystarkastus lisäsi   1 2 3 4 
kiinnostustani 
terveyteen liittyvissä asioissa. 
 




11. Miten kehittäisit terveyspalvelua vastaamaan paremmin asiakkaiden tar-





KIITOS VASTAUKSISTANNE!  
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THL-suositukset 
 
 
 
 
 
